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Abduoenalähmiing,  180.  doppelseitige 

282.  587. 
Ablatio  retinae  (s.  Netzhantablösang). 
Absoess»  der  Orbita  539.   --  bei  Eiteraog 

der  Kieferhöhlen  288.  539. 
Aooommodation,  üeberanstrengiuig  der 

—  und  ihre  Folgezostlnde  59.  248.  Me- 
ridionale  — :  180.  ^s-Sahwäche  daroh 
lange  Laotation  180.  Doppelseitige  — ^pa- 
rese  221.  — Lähmung  nach  Diphtherie 
221.   nach  Zahnwnrzelerl^rankang  526. 

—  bei  Aphakie  488.  Anatom,  and  ph^- 
siolog.  Beitrige  zur  —  293.  Meehanis- 
mos  der  —  401.  Innervation  der  —  489. 
Yerandenmg  des  Aages  bei  —  297. 
— modell  297.  401. 

Adaption«  Verhalten  der  normalen  — 
405.  535. 

Aderhaut,  Biese  449.  Entstehong  der- 
selben 420.  (s.  a.  Chorioidea). 

Aetiologie  der  Keratitis  interstitialis  147. 

Albuminurie  und  Gataract  108. 476. 546. 

Alexie  bei  Hemianopsie  427. 

Alkoholamblyopie  254. 

Alkoholismns  ohron.,  Einflass  des  — 
auf  das  menschliche  Sehorgan  254.  551. 

Allgemeinerkranknngen ,  Augenlei- 
den bei  —  550. 

Alterssohwftohe,  Lebensfähigkeit  der  Ge- 
webe bei  ~  266.  512. 

Altersataajranainehung  (s.  Staarextiao- 
tion). 

Amaurose»  durch  Erschöpfung  278,  dureh 
Blutverluste  381.  551.  Hysterische  — 
550.  551.  —  dureh  Chinin  77.  838.  868. 
(s.  a.  Amblyopie  u.  Blindheit). 

Amblyopie»  des  Gesichtsfeldes  30.  -—wäh- 
rend der  condylomatösen  Periode  der  Sy- 
philis 109. 550.  —  des  schielenden  Augee 
185.  282.  455.  Congenitale  und  infantile 

—  469.  549.  Litozications—  889.  548. 
549.  Tabaks—  152. 181.  548.  Alkohol— 
254.  Schwefelkohlenstoff—  473.  549. 
Blei-  485.  Chinin-  120.  240.  388.  368. 
548.  549.  552.    Hysterische  -  512.  548. 


Amputatio  oouli  531. 

Anaemie,  Netzhautblutungen  bei  —  402. 

545. 
AnaesthesiA.  retinae  25.  285.  507.  550. 

Locale  —  durch  Cocain  189.     —  bei 

Schieloperationen  458. 
Anaesthetioum,  ein  neues  327. 
Anatomie,  a)  normale  des  Auges  79. 

—  des  Glaskörpers  220.  553.  —  der 
Netzhaut  311.  341.  490.  533.  —  der 
Ciliarregion  und  Zonula  Zinnii  190.  — 
der  Sehner ven&sem  188.  —  der  Orbital- 
arterien 187.  —  des  Orbitalinhaltes  894, 
534.  —  der  Aocomodation  293.  —  der 
Hirnrinde  des  Menschen  und  einiger 
Säufiethiere  523.  534.  (s.  a.  Histologie). 

—  b)  pathologische  des  Auges  bei 
Nierenaffeotionen  49.  —  der  Conjunctiva 
540.  —  der  Cornea  58.  —  der  Carun- 
cula  lacrym.  58.  —  bei  Schieloperationen 
24.  93.   —  diabetisoher  Au^en  216.  416. 

—  bei  sympath.  Neuroretinitis  218.  — 
einer  Iridocnorioiditis  218.  —  bei  scle- 
rosirendem  Homhautinfiltrat  431.  —  bei 
Ulcus  serpens  com.  480.  —  kurzsichtiger 
Augen  343.  346.   —  der  Pingneeula  342. 

—  der  acut  completen  Augeamuskelläh- 
mung  526.  Beitrage  sur  —  529.  Ver- 
gleichende —  (s.  d.). 

Aneurysma,  Soheinbaces  —  der  Carotis 
bei  Exophthalmus  375. 

Aniridia,  traumatisehe  474.  550.  Doppel- 
seitig —  491.  509.  —  bei  mehreren 
FanulienmitgUedem  268.  548. 

Anomalien,  congenitale  des  Auges  32. 
59.  86.  112.  449.  461.  481.  486.  491.  522. 
536.  543.  (Tgl.  die  einzelnen  Organe!) 

Anojphthalmua  461.  531.  539.  Doppel- 
seitiger —  beim  Kalbe  516. 

An8teckendeAugenkrankheiten539. 

AntiQyrin  als  sehmensstillendes  Mittel 
bei  verschiedenen  Augenleiden  351.  528. 
551. 

AntiaepsiB  in  der  Augenheilkunde  86. 275. 
477.  503.  506.  529.  531.    —  bei  Cata- 
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ractextraction  368.  Experimentelle  ünter- 
suchongen  über  d.  —  477.  Werth  des 
Jodoform  and  Jodols  hinsichtlich  d.  — 
279. 

Aphasie  f&r  Farben  551. 

ArgyroaiBi  rapide  458.  Gircnmscripte — 
514. 

Armee-Augenkiankheiten  108.  589. 

Arteria  central,  retin,  Abnormer  Ver- 
lauf der  —  545.    Embolie  d.  —  (s.  d.). 

Arteria  hyaloidea  peraist  391. 

AaepsiB  des  Angeß  146.  546. 

AaBooürte  Bewegung  des  Oberlides  u. 
Angapfels  148. 

Asthenopie,  Beziehungen  der  ~  zu  Ner- 
venleiden 500.  Ursacnen  der  —  521. 
Seltene  Ursachen  der  accomodativen  — 
487.  488.  Heilung  der  —  durch  Eserin 
91,  durch  Tenotomie  192. 

Astigmatismus  140.  169.  842.  548.  — 
nach  Tenotomie  91.  Theorie  und  Be- 
handlung des  —  817.  Klinische  Notizen 
über  —  479.  Das  Sehen  bei  —  490. 
Beziehungen  zwischen  leichtem  —  und 
Kopfschmerzen  336.  Diagnose  des  — 
durch  ^e  quantitative  Farbensinnprüfnng 
882.  Bezeichnung  der  Axen  bei  —  467. 
479.  532.  583.  548.  Ck>ntraotionen  des 
Ciliarmuskels  bei  —  25.  91.  140.  184. 
277.  467.  548. 

Asymmetrie  ohromatique  der  Iris  als 
neuropathisohes  Symptom  63.  495. 

Atftxle  (s.  Tabes). 

Atrophie  der  Iris  76.  —  des  Sehnerven 
76.  78.  88.  90.  125.  221.  268.  270.  294. 
545.  546.  552. 

Atropin,  Wirkung  des  —  auf  die  Binde- 
haut 25.  Physiolog.  Wirkung  auf  das 
Auge  120,  auf  den  intraoeularen  Druck 
212  (s.  a.  Mydriatioa). 

Aufsaugung,  spontane  —  seniler  Cata- 
ract  247. 

Augapfel,  Dislocation  des  ganzen  529. 

Auge(n)  der  Epileptiker  58.    —  der  er- 

*  waobsenen  Idioten  871.  Congenitale 
Anomalien  der  —  (s.  d.). 

Augenaffeotionen ,  in  Beziehung  zu 
Occipitalleiden  801.  551.  Mikroben  bei 
der  Entwicklung  von  —  304.  —  bei 
Diabetes  124.  274.  550.  551.  —  bei 
Nierenleiden  (s.  Albuminurie).  —  bei 
Nasenleiden  201.  552. 

Augenbesohädigung  (s.  Verletzung). 

Augenbewegung,  fehlerhafte,  Heilme- 
thode der  —  329.  Congenitale  und  he- 
reditäre Defecte  in  der  —  393.  485. 

Augenbrauen,  Dermoidcyste  der  —  27. 

Augenerkrankungen  bei  Allgemein- 
leiden  550.  —  Durch  Vererbung  259. 
—  Durch  Ueberbürdung  548.  (s.  a.  Dia- 
betes, Syphilis,  Albuminurie  u.  &.). 

Augemacialis,  Kemursprung  des  —  493. 

Augenheilkunde  530,  im  Jahre  1886: 
61,  im  Jahre  1887:  458.    Antisepsis  in 


der  —  86.  275.  477.  503.  506.  529.  531. 

—  bei  den  Griechen  208^  530.  Fort- 
schritte in  der  —  223. 

Augenhintergrund,  unmittelbar  nach 
dem  Tode  219. 

Augenkranke  in  der  Armenpflege  529. 

Augenlidoperationen  339.  370.  433. 
536  (s.  a.  Trichiasis). 

Augenmuskeln,  Centraler  Ursprung  der 
—nerven  535.  Lähmung  der  —  (s.  Jjäh- 
mung  u.  Ophthalmoplegie).  InsufQcienz 
der  —  90.  264.  329.  330.  537.  538. 

Augenmuskell&hmung,  Episcierale  Fa- 
radieation  und  Galvanisation  der  —  67*. 

Augenspiegel,  Lehrbuch  zum  Gebrauch 
des  —  (Dimmer)  118.  —  mit  electrischem 
Licht  27.    Modification  des  binocularen 

—  94,  Verbesserter  —  264.  Taschen— 
335.  —  nach  Helmholtz  u.  de  Wecker 
468.  583. 

Augenspiegelbefünd,  unmittelbar  nach 

dem  Tode  219. 
Augensy  mptome  bei  multipler  Sclerose 

und  Tabes  474. 
Augensyphilis  109.  551.     Statistische 

Erhebungen  Ober  —  23.    Keratitis  bei 

—  110.  —  der  Orbita.  31.  Congenitale 
Spät—  139.    Heredittre  —  494. 

Augentherapie  59. 

Augentuberculose  (s.  Tuberculosc). 

Augenuntersuohiing  beiKopfverletzung 
30.   —  bei  Schulkindern  T6. 

Augenverband  381. 

Ausspülung  der  Vorderkammer  107.  144, 
154.  454.  467.  546.  547.  Indicationen 
zur  —  184.    Spritze  zur  —  94.  297. 

Auswachsen  des  Hornfaautepithels  880. 

Auswaschung  (s.  Aosspfllung). 

Axe,  der  Prismen,  Methode  zur  Bestim- 
mung der  —  267. 

Axenametropie,  Sehscharfe  bei  voUoor- 
rigirter  —  62. 

Bacterien  bei  Dacryocystitis  222.  —  des 
T^homs  225*.  —  des  jBindehautkatarrhs 
540.  --  der  Xerose  214.  524  (s.  a.  Ifi- 
kroben). 

BandfSrmige  Hornhauttrübung  244.  541. 
542. 

Basedow'sche  Krankheit,  Einige  Sym- 
ptome der  —  264. 

Behandlung  der  Mjopie  12.  —  des 
Glaucoms  74.  —  der  äusseren  Augen- 
krankheiten 802. 

Beiträge  zur  Anatomie  des  Auges  529. 

B^euchtung  des  Operationsfeldes  152. 

—  der  Schreib-  una  Schulstuben  473. 

—  in  öCFentliehen  und  privaten  Verwal- 
tungsbüreaux  530.  Eleetrisohes  Licht 
als  —  531. 

Berichte  (s.  Jaliresbericht  u.  Gesellschafts* 

berioht). 
Berstung  der  Ader-  n«  Lederbaut  420. 
Bewegung,  Assoeüite  ~  des  Oberlids 
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o.  Augapfels  148.  Anomalie  der  —  des 
Oberlids  296.  — B-ErsoheinuDgen  in  der 
Netshamt  bei  liobt-  und  Farbenetnfall 
840.  Congeaitale  o.  heredüftre  Defeete 
der  Angea—  893.  Uebersichtüehe  Zn- 
sammenstellnog  der  Angen—  497.  Be- 
sondere —  des  Lids  ftOl. 

Bewegungs-Naohbüder  496.  584. 

Bindehaut  (s.  GaDjünetiva). 

Binoeulftres  Sehen  bei  Schieloperatio- 
nen  455.  537.  —  nnd  Betraolion  548. 
•-  Pizition  898. 

Blnooulftre  Lonpe  298. 

Biographie  Arit's  820. 

Blasenbildung  der  Cornea  298. 

Bleikugeln,  Ünsebftdliehkeit  der  —  als 
Fremdkörper  im  Ange  472. 

Blenoirrhagie«  Bebaadlnng  der  —  mit 
Jodoform51  589. 

Blenorrhoea  neonatorum,  Ontaohten 
über  die  Prophylaxe  der  —  49.  **-  mit 
Betbeilignng  der  Cornea,  in  ntero  er- 
worben 882.  Prophylaxe  der  —  887.  504. 
514.515.541.   Mastitis  der  Matter  durch 

—  508. 

Blenorrholsche  Ophthalmie  189.  La- 
iente —  887. 

Blepharitis  oiliaris  879.  536. 

Blepharoplastik  117. 

Blepharorraphie  124. 

Blepharoepaamus  508.  586. 

BU^fSld,  monoenlares  92. 

Blinden,  Unterricht  der  —  473.  530. 
Statistik  der  —  Italiens  487.  Bericht 
Aber  das  —Institut  zu  Berkeley  496.  580. 

—  im  Besirk  Teschen  580.  Heihmg  eines 

—  Ton  Qebnrt  580. 

Blindheit,  angeborene  —  bei  Schädel- 
missbüdnngen  64.  —  unter  den  Wehr- 
pflichtigen ans  dem  Qlasow'sohen  Kreise 
109.  581.  Anwachsen  der  —  in  den  Ver- 
einigten Staaten  Ton  Amerika  871.   Pn>> 


phyTaxe  gegen  —  529. 

lÜtMC 


Butieohlag,  Angenaffection  in  Felge  ?oa 

—  550. 

Blutergnu»!  snbpalpebraler  488. 
Blutung  (s.  Haemorrhagie). 
BlutverluBt,  doppelseitige  Amaurosis  nach 

—  in  Folge  einer  Nasenoperatioo  881. 
551.  Intraocularer  l>rack  bei  —  402. 551 . 

Brillen,  Handbnoh  ftber  —  524.  -*  mit 
doppeltem  Focns  582.  Elektrische  —  840. 
Grangelbe  —  482.  585.  — gestell  850. 
870.    — verordnnng  394. 

Calomel,  Sabentane  — Injeetion  487. 
Canalioulus,  Gilien  mit  Wnrxeln  im  — 

457. 
OanaliB  doquetl,  Sicbtbaniein  des  — 

259. 
Canoroid,  Nene  Form  von  —  des  Lides 

840. 
Oaroinom,  epibulbäres  217.  542. 
Carotis,  Unterbindung  wegen  Ezophthal- 


mos  60.  75.  217.  888.  Ligatur  der  — 
communis  in  einer  diphtheriseh-scarlati- 
nösen  AbsoessbSble  mit  Ausgang  in  Qe- 
nesung  589.  Scheinbares  Aneurysma  der 

—  bei  Exophthalmus  875. 
Oarunoula  laorymaUB,  Patboleg.  Ana- 
tomie der  —  68. 

Cataracta  durch  Töne  erzeugt  6*.  546. 
Experimentelle  Untersuchungen  Ikber  trau- 
matische —  24.  201.  276.  286.  546.  547. 
Aetiologie  der  —  aequatorialis  59.  — 
xonulans  und  Zahndeformit&ten  62.  — 
bei  Albuminurie  186.  476.  546.  --  dia- 
betica 216.  416. 487.  Naphthalin—  145. 
268.  295.  480.  546.  547.  -*  iridocyclitica 
178.  —  punctata  nach  Typhus  271. 
— Bildunfi"  bei  teleangiectatischer  Aus^ 
dehnung  aer  Gesichtsbaut-CapUlaren  858*. 
547.  —  durch  Concnssion  462.  Conge- 
nitale —  465.  Schrumpfungen  491. 
Künst]i<^e  Reifung  der  >-  546.  Spon- 
tane Aufsaugang  seniler  —  247.  465.  547. 
Aetiologie  der  senilen  -—  248. 

Cauterisation  bei  destructiven  Homhaut- 
processen  885.  —  bei  angeborenem  Tra- 
chom 540. 

Cesn^era  475. 

Centralnervensystem,  Augenleiden  bei 
Erkrankungen  des  —  550. 

Centrum  des  Augenfaoialis  498. 

Cephalalgia  ooularis  475. 

CerebralaffeoÜon  und  Augenleiden  79. 
186.  284.  288.  891.  481.  550.  551. 

Chalazion,  Operation  536. 

Chemie  der  Ketzhautstäbchen  9. 

Chemosis  acuta  der  Conjunctiva  466. 

Chiasma-Schnitte  298. 

Chinin,  Blindheit  und  Ambyopie  durch 

—  77.  120.  240.  888.  868.  548.  Intraocu- 
larer Druck  bei  —  ver^ftunj  402.  545. 

Chloroformnarkose  und  Pupillensym- 

ptome  452. 
Cholestearin  im  Glaskörper  238.  —  im 

Tbranenröhrchen  259. 
Chorioidea  548.  Tuberculose  der  —  148. 

Blutung  aus  der  —  78.   Rnptur  der  — 

272.  550.    Sarcom  der  —  200.  272.  460. 

488.  548.  544.    OssiOcation  der  —  272. 

544. 
ChorioiditlB  544.    -^  disseminata  152. 

—  areolaris  548. 
C^orioretinitiB  in  d^r  Gebend  der  Ma- 
cula lutea  289.  645.    -^  mit  trüber  Fa- 
serung 892. 

CAiromatisohe    Ungenabweiohung 

des  Auges  294. 
Chromatophotometer  269. 
Chromhidroflis  499. 
Ciliarkdrper,  Sarcom  des  —  160.  544. 
Ciliarmuskel,  Astigmatische  Contraotio- 

nen  des  —  25.  91.  140.  180.  184.  277. 

467.  548.  Fibroide  Entartung  des  —  148. 
Ciliamerven,  Einfluss  der  langen  —  auf 

die  Erweiterung  der  Papille  9. 


VI 


SaQhr«guter. 


Ciliarregion  der  Betina  190.  534. 

CiliarwuTBOlerlurankungeii  879. 

Cilie  in  der  Vorderkammer  U3. 

Ciroulation  des  Blutes  in  der  Orbita  281. 

Citronensaft,  gegen  ConjonotiyiÜB  diph- 
thericA  141. 

Climatologie  and  Bacteriologie  91. 

Cocain  133.  281.  532.  Staarextractionen 
Tor  und  nach  --  180.  546.  547.  Zur  lo- 
calen  AnSsthesie  der  Lider  mit  —  189. 
— Sablimatlösong  340.  — Dodrong  223. 
Wirkung  des  —  anf  den  intraocularen 
Drnck  212. 

Coooen  bei  Keratitis  phlyotaennlosa  40* 
(s.  Mikroben). 

Coffein-Amblyopie  240. 

Coloboma  iridis  hereditariom  82.   —  des 

.  Lids  475.  —  der  Iris  59.  482.  —  der 
Macnla  92.  469.  544.  —  des  Nerv,  op- 
ticus 373.  449.  545.  Traumatisches  — 
des  Pigmentepithels  der  Iris  432. 

Commotio  retinae  33*.  72*. 

Compresaion  gegen  Thränensackfistel  u. 
Dacryocystitis  887. 

Oonjiigirte  Ltthmungen,  149.  588. 

Conjunotiva,  Anatomie  der  —  534.  540. 
Wirkung  des  Atropins  auf  die  —  25. 
MelanotiBcher  Tumor  der  —  263.  489. 
510.  540.  Tuberculose  der  —  281.  397. 
540.  Myxomatöser  Polyp  der  —  342. 
Pemphigus  der  —  374.  381.  464.  Papil- 
lom der  —  382.  540.  Ichthyosis  der  — 
466.  Acute  Chemosis  der  »  466.  Li- 
pochondroadenom  der  —  540.  Verblutung 
aus  der  —  382.    Polyp  der  —  499. 

Coxgunotivalflatel,  Bildung  einer  ->  zur 
Heilung  des  Glaucoms  146. 

ConjunoÜ-vitiB  539.  540.  Behandlung  in 
schweren  Formen  von  —  470^  539.  540. 

—  granulosa  96.  539.  —  crouposa  125, 
396.  540.  —  diphtherica  141.  182.  218. 
539.  —  blenorrhoica  189.  284.  539.  — 
follicularis  540.  Mikroben  bei  der  acuten 
catarrhalischen  —  204.  540. 

Contraetionen  ron  Augenmuskeln,  durch 
Suggestion  geheilt  173. 

Contrast,  simultaner  283.  399. 

Conus  inferior  90.  548. 

Convergena  537.  Nene  Theorien  der  -- 
183.  270.  537.  Ursache  und  Behandlung 
455.  537.  Lfihmung  der  --494.  —  bei 
Tabes  288.    Krampfhafte  -  79. 

Coredialysis  239. 

CoTUBAf  patholoff.  Anatomie  der  —  58. 
Becidivirende  Blasenbildung  der  —  298. 
Ursache  und  Qenese  der  —  ectasica  485. 
542.  Piffmentinfiltration  der  —  488. 
Lymphba^nen  der  —  508.  Blutungen 
in  der  —  271.  541.  Fremdkörper  in  der 

—  542.  Tumoren  der  —  542.  Fibrom 
der  —  121.  263.  541.  Transplantation 
der  —  114.  119.  294.  541.    Herpes  der 

—  26.  Destmotive  Prooesse  der  —  320. 


541.    GesdnHbre  der  —  78.   113.  271. 

480.  520. 
Comealepitheli  Verhalten  des  —  bei 

Linear-  und  LanzenmeBserwunden   der 

Hornhaut  205.  541.   Auswaohsen  des  ^ 

880.  542. 
Comealstaphylom,  Behandlung  des  ^ 

118. 
ComealtraniplaBtatlon  114. 119. 284< 

541. 

Corpora  quadrigemina»  Betheili^g 
der  —  an  der  üebertragung  des  Licht- 
kreises auf  die  Oculomotdriuskeme  511* 

Credö'sohes  Verfahren  388. 

Croup  der  Bindehaut  125.  896.  540. 

Cyangoldelnupritiungen  bei  Atrophia 
nerv.  opt.  125. 

Oyolitis»  rhevimatisohe  u.  gichtisehe  141. 
543. 

Cyolotomia  bei  Glaueom  889. 

Cylindergläser,  Bezeiohiuin^  des  Axen 
der  —  467.  Aequiyalens  der  —  mit 
sphaerocylindriflchen  Glfisem  532. 

Cylindrom  der  aocesaoriBchen  Thr&nen- 
drüse  489.    —  der  Orbita  539. 

OyBtBn^  seröse  der  Orbita  128.  287.  539: 

—  der  Iris  218.  543.  Seröse  —  bei 
Netzhautablösung  228. 545.  —  der  Belara 
340.  Dermoid  t—  (s.  d.)  Hydatiden  ~* 
der  Obita  76.  539. 

CystioerouB  suboonjuncti?ali8  340.  •— 
subretinaUs  840.  —  im  Glaskörper  489. 

Dakryoadenitibi  268.  537.  Syphüitisehe 
~  489.  587. 

DakryoeyBtitiSibaoteriolog.  Untersuchun- 
gen über  —  222.  586.    Behandlung  der 

—  mit  einer  neuen  Draincanüle  835. 
Gompression  gegen  —  387.  480.  537. 

DaltonionUB  449.  —  in  sanitätsgesetz- 
licher  ffinsicht  279.  453.  457.  535. 

Dampf,  heiaser  Wasser—  bei  äusseren 
Augenkrankheiten  540. 

Dauerverband  582. 

Daviers  Lappenextraotion,  Bin  moti- 
virtes  UrtheU  über  «-  16. 

Dehnung  des  hinteren  Bulbustheiles  bei 


Hronie  426.  548. 
elirien 


]>elirien  nach  Duboisin  u.  Atropin  532. 

Dermoidoyiten  der  Augenbraungeg^nd 
27.    —  der  Orbita  539. 

DeBcemetis,  Endigung  der  Membrana  — 
425. 

Desinfeotion  bei  Staareztraction  887. 

Destruotive  HomhautprooesBe,  Be- 
handlung der  *-  320.  541. 

Diabetes»  Angenaf&ctionen  bei  —  124. 
550.  Iritis  bei  —  259.  543.  Patholo- 
giseh-anatomisehe  Untersnch.  Ton  Angen 
diabetischer  Individuen  216. 416.  Doppel- 
seitige NetzhautablÖBung  bdm  Hiuftde 
mit  künstlichem  —  545. 

Dioptrik  der  Linse  288.  584. 

Diphtherie  der  ConjunctiTa  141. 182, 2ia 


Sadhregliter. 


vn 


5S9. 540.  Qphtkalmoplegia  externa  nach 

—  480. 

Dislooatioii  der  Linse  154.  —  des  Aug- 
apfel» 629. 

DiTergenB588.  Secundäre  —  durch  Vor- 
lagerang gäoalioh  beseitigt  214. 

Dniokt  Vergleiohende  -— meseuDgen  in 
Voiderkaminer  und  Glaskörper  29.  — 
(s.  a.  intiaooalaren  Druck). 

Druokverband  bei  Netsbaotablösang 
819.  545. 

Duboisiii,  IntoxieatioD  155. 

Dyalezie  lll.  214. 

EoohymosiB  der  Lider  mit  Oedem  77. 
Eohinoooooua  der  Orbita  881.  539. 
Eoteuday  cirenlare  der  Sdera  485.   Hom- 

hant  —  485. 
iSotropiiun  des  Oberlides  124.    Narben 

—  271.    —  Operasbion  339. 
Soiema  palpebranun  110. 
IBInhfliJung  eines  Fremdkörpers  in  den 

SehnerTCB  297. 
Fiiiifclftinnuiiig  der  Iris  bei  Staaropera- 

tiAnen  91. 
Eisensplitter,  darch  Elektromagnet  ans 

dem  Ange  entfernt  259.  385.  886.  450. 

514.  549.  550.    —  im  Glaskörper  880. 

(s.  a.  Fremdkörper.) 
Eiterung,  Starke  —  nach  Scbieloperation 

214.    ^  der  Kieferköhle  als   Ursache 

eines  Orbitalabseesses  und  Thränensack- 

fistel  288. 
Elektriaität  als  Therapenticnm  125. 
Elektrische  Brille  340. 
Elektriscdiee  Lloht  als  Lenchtqaelle  für 

das  Auge  531. 
Elektromagnet  (s.  Magnet). 
l&nboUe  der  ArL  centr.  retinae  177.  372. 

Partielle  —  derselben  392.    Netzhaut- 

blnlniigen  bei  —  27.    Metastatisohe  ~ 

im  Poerperinm  411.  545.  551. 
Empyem  des  Sinns  frontalis  59. 
Entoptlache  Phänomene  277.  534. 
EntOBoen  des  Auges  549.  550. 
Entropium,  Behandlnng  des  spastischen 

*-  266.  586.  Thermokanter  bei  —  536. 

Operationen. gegen  —  370.  433.  536. 
EatwiekelungflgasohiohtodesThräaen* 

canales  beim  Menschen  108.  533.  584. 

—  der  Linse  157.  534. 
Enucleatio  bulbi,  Vergleich  mit  Exen* 

teratiott  265.  299.  Heüang  Ton  Epilepde 
dwoh  —  274«  551.  SnbstitationsTarv 
fahren  für  —  521.  Meningitis  nach  — 
552.    Selbst  --  237.  349. 

Ephedrin  ein  neues  Mydnatioam  533. 

l^ibulbftres  Oaoroinom  217.  542. 

Epibulbäre  Faradisation  67*.  537. 

Epi4emi80he  Naohtblindheit  45 1 .  548. 

Epidegmi8*Trans|ilantattea  bei  pk»- 
tischen  Operationen  der  Lider  and  Binde- 
haut 117. 

Epilepsie»  Augenbefond  bei  58.  Heilung 


der  —  durch  Enuoleation  274.  551.  Das*- 

selbe  durch  Correction  der  Hyperopie  375. 
Epiloge  auf  Arlt  128.219.  888.  468,  auf 

Homer  124.  157.  219»  auf  Gosselin  273. 
Episolerale  Elektrisation  67*.  537. 
Epitbeliom«  melanotisches  des  Limbus 

corneae  475. 
Erblindung  durch  Chinin  77.  338.  368. 

Hysterische  —  172.    —  durch  Schädel- 

fractur  451  (s.  a.  Amaurose.) 
Ergotin  in  der  Augenpraxis  333.  533. 
Ernährung  des  Auges  534.    Yersuchp 

üb^  die  —  mit  Fluorescin  und  Ni^ph- 

tiialin  104.  274.  486.    —  des  Qlaskör^ 

pers  468. 
Ersohöpfunmamaurose  278. 
Erysipelas»  Retrobulbäre  Neuritis  durch 

—  30.    Symblepharon  durch  —  488. 
Erythropsie  58.  216.  341.  414.  511.  546. 

547. 

Erüehung  und  EursMÜchtigkeit  283. 548. 

Eserin,  Wirkung  auf  die  Augenbindehaut 
25.  —  bei  progrees.  Myopie  112.  •«- 
bei  Netzhautablösung  341. 468. 510.  Wir- 
kung ron  —  auf  aie  Accommod.  177. 
Dieselbe  auf  den  intraocul.  Druck  212. 
Intozioation  durch  —  454  (s.  a.  Miotica). 

Evisoeration  des  Auges  mit  Einfährung 
von  Silber-  oder  Glaskugeln  155.  333. 
531.  IncKcation  zur  —  201.  Sympa- 
thische Ophthalmie  nach  —  544.  Schmerz 
nach  -^  266.    Löffel  zur  —  392. 

Ezoavation  glaucomatöse  86. 

Exenberation  395.  531.  Profuse  Blu- 
tung bei  91.  —  und  Enudeation  265. 
299. 

Exophthalmus  539.  —  durch  Gaumen- 
schüsse 31.  Durch  Empyem  des  Sinus 
frontalis  59.  Heilung  des  —  durch  Unteiv 
bindung  der  A.  oarotia  oomnuin.  60.  75l 
217.  Einseitiger  --  75.  239.  —  Durch 
Hydatidencysto  der  Orbita  76.  Ulcus 
corneae  bei  —  78.  —  durch  Exostosen 
am  For.  opt.  124.  —  mit  Linsentcöbaqg 
238.  Scheinbares  Carotiden -Aneurysma 
bei  —  375«  -^  nach  Scbieloperation  8934 

—  nach  Buptur  der  Carotis  interna  523. 
589.    Pulsirender  —  539. 

Exostosen  dos  Sehädels,  Opticusatropbie 

durch  —  78.  552.    —  der  Orbita  463. 

Extraotion  eines  Zündhutsplitters  186*. 

—  eines  Fremdkörpers  aus  der  Vorder* 
kammer  200.  —  eines  Eisensplittors  259. 
380.  385.  386.  450.  —  von  Altersstaaren 
(s.  Staarektraotian)  (s.  a.  Magnet). 

Facialis,  Kemursprung  des  Augen-  493* 
Faradisation,  episolerale  67*.  537. 
Fsarbenblindhedt  449.    --  in  .sanitäts- 

CtsUcher  Hinsicht  279.  453.  457.  535. 
d  WoUpf  oben  zur  Prüfung  der  —  532. 
Farbenempftndung  88.  449.  535. 
Farl;>enmischung,  Newton's  Gesetz  der 
115.  585. 


vni 


SaehrogiBter. 


Farbensinn  der  Thiere  281.  --beiNetz- 
hantablGsuDg  87. 

Farbenslnnprüfung  mit  dem  Chromii- 
tophotometer  269.  535.  —  bei  der  Aimee 
aDd  Marine  280.  585.  —  mir  Bcatim- 
mang  des  AstigmatiemiiB  882.  581. 

Farbensinnstdrang  449.  535. 

Farbenweebsel  der  fifetunden  IHb  178. 

Farbenseratreuung  des  Auges  505.  516. 
534. 

Fenster  als  Lichtquelle  529. 

Fibroide  Entartung  desCiliarmnskelsUS. 

Fibrom  der  Cornea  121.  268.  541. 

FibroBaroom  der  Orbita  268.  539.  He- 
lanotisches  —  der  Conjunctiva  268. 

Fistel,  Thränen-  bei  Eiterong  der  Kiefer- 
höhle 288.  Compression  gegen  die  — 
387.  480.  ConjunctiTal—  gegen  Glancom 
544. 

Fixation,  binoenlare  898. 

Flemming^s  Karte  des  mensehHehen 
Anges  529. 

Fluoresoln,  Versnche  Ober  die  Emahning 
des  Anges  mittelst  104.  274.  486. 

Fovea,  die  Area  und  —  centralis  beim 
menschlichen  F5tas  588. 

Fremdkörper  in  der  Orbita  158.  286. 
Spontane  Austreibung  von  —  aus  dem 
Auge  178.  549.  —  in  der  Yorderkammer 
200.    —  im  Bulbus  285.   Einheilung  v. 

—  in  den  Sehnerven  297.  —  im  Glas- 
körper 380.  —  in  Hörn-  und  Lcderhaut 
380.  542.  549.  Langes  Verweilen  ▼.  •— 
in  der  Cornea  450.  549.    Bleikugeln  als 

—  472.  Wirkung  der  —  im  Auge  489. 
Zfindhutsplitter  186*.  549.  —Verletzun- 
gen 525.  Eztraction  von  --  259.  885. 
450.  514.  549. 

FrOhjahrsoatarrh  158.  286. 
Fnnotionsstdrungen  in  Beziehung  zu 

ophthalmoscop.  sichtbaren  Läsionen  142. 

274. 

GHQirungsprobe,  quantitative  Zuckerbe- 
stimmung 368*. 

Galvanisation,  episelerale  67*.  587. 

Gktlvanooaustik,  64.  820.  —  bei  gra- 
nulöser Conjunctivitis  und  Keratitis  540. 

—  gegen  eine  Irisevste  543.  Sehst5rung 
nach  >-  der  Nasenhöhle  589. 

Qaumensohüsse,  Exophthalmus  durch  8  t . 
Gtogenftkrbe,  Theorie  der  535. 
Ctolbes  Fieber,  Sehstörungen  durch  160. 

550. 
Gkeeohleohtskrankheiten  in  Beziehung 

zu  Augenleiden  464. 
G^esohwülste  (s.  Tumoren). 
G^esellaohaftsberiohte  der  Ophthalmo- 

logical  Society  of  the  ü.  K.  46.  74.  147. 

237.  889.    VI.  Oonffress  für  innere  Med. 

101.    Pariser  Akademie  der  Med.   104. 

Congress   russ.  Aerzte  in  Moskau  107. 

Sociät^  fran9ai8e  d'opht.  126.  140.  169. 

K.  k.  Gesellsoh.  d.  Aerzte  in  Wien  138. 


200.  Chicago  Society  of  Ophtb.  and 
OMogj.  139.  200.  394.  Ophth.  Gesellsch. 
zu  ^idelberg  298.  60.  Venwnnlung 
deutscher  Naturf.  u.  Aerzte  zu  Wiesbaden 
298.  New  York  NeuTolo^calSoddtySOa 
Internat.  Congress  zu  Washington  800. 
829.  Congress  d«r  italieo.  ophtfa.  Q^ 
sellsch.  888.  American  Ophtk.  Society 
367.  Americ.  med.  Assoeiaiion  (Seci  of 
Ophth.)  878.  Ophthalmol.  Congress  von 
1886  in  Qenua  510. 

Qesiohtsfeld ,  Amblyopie  des  80«  — 
Schemata,  neue  89. 

Gfresiohtsbilder,  subicctive  102. 

Glteer,  Cylinder  (s.  d.).  (s.  B^len). 

Glaskörper,  544.  Anatomie  des  —  220. 
588.    Emibrung  d.  —  468.  535.    Apo- 

Slezie  in  den  —  bei  jungen  liCuten  475. 
Ilutung  in  den  —  544.  NeuUMung  im 

—  148.  544.    Fibrtae  GewflUshse  im  - 
544.    Neugebildete  Qefisae  im  —  148. 

Olaftörperblutong,  148. 181. 475. 544. 
Diffuse  —  in  einem  blinden  Auge  289. 

GlaskdrpergeflLsse,  neu^btldete  148. 

Glaskugel,  Einf&hrung  einer  naeh  Evis- 
eeration  583. 

Giauoom  200.  258.  869.  544.  Beitrfige 
zur  Lehre  vom  —  17.  210.  Aetiologie 
d.  —  59.  248.  Behandlung  des  ^  74. 
146.  Sclerotomia  aeauatorialls  bei  — 
146.  544.  Besserung  des  —  durch  Sele- 
rotomie  490.  Bindehautfistel  zur  Behand- 
lung des  —  146.  544.  Zur  Oesehiehte 
der  — iridectomie  417.  481.  Pathologie 
des  —  239.  Hftmorrhagisohes  —  240. 
Primftres  •-  bei  jugendl.  Individuen  810. 
Scotom  bei  —  161*.  —  ein  Symptom 
253.  Enge  Yorderkammer  bei  primftrem 

—  263.  Recidivhrendes  —  145.  274.  Prä- 
disposition  zu  —  882.  Andauerade  Blu- 
tung in  die  Vorderkammer  nach  Iridec- 
tomie  bei  chron.  —  893.  —  nach  Staar- 
extraotion  412.  Mikroskopische  Unter- 
suchung bei  —  121.  869.    Mikrophoto- 

Samme  von  —  544. 
Aitsohin  465. 

Gleichgewicht,  statisches  und  dynami- 
sches der  Augen  530.  587. 

Glioma,  retinae  404.  545.  •—  BÜt  Me- 
tastasen im  Periost  215.  —  u.  Pseudo— 
870.    — -  des  Pens  552. 

Gonokokken  (s.  Kokken). 

Qonorrhoea  der  Bindehaut  540. 

Graphische  Darstelliing  des  intraocu- 
laren  Druckes  278.  297. 

Graugelbe  Brillenglftser  482. 

Ghreffe  oonlalre  31.  277.  476« 

Griechische  Augenhellktuide  208. 

Grosshim,  Erweichungherd  im  288.  550. 
551. 

GrundempAndimgen  und  ihre  Inteo« 
sitfttsvertheilung  im  Spectram  190. 

Grundfarben  295. 

Gummi  der  Orbita  539. 
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IX 


Gtitaohten  über  die  Prophylaxis  gegen 
die  BlenDorrhoea  neonatorum  49. 


Haaraeil  in  der  Aagenpraxis  485. 

Haarwanelerkranktmg  879. 

raüsiorrhagle  der  Netsbant  178.  221. 
972.  545.  Dieselbe  bei  Embol.  der  A. 
oenir.  re^n.  27.  —  der  {Macnlargegend 
75.  891.  892.  —  der  Cborioidea  78. 
544.  —  des  Glaskörpers  148.  181.  475. 
544.  Iteeidivirende  —  der  Vorderkanimer 
189.  893.  542.  Netzhaut—  bei  morbos 
Brightü  221.  —  bei  An&mie  402.  Prä- 
retinale —  118.  Snbpalpebrale  —  488. 
Profuse  ^  bei  Exenteratio  91.    Diffuse 

—  in  einem  blinden  Auge  289.  Pr^^fuse 

—  nach   Schieloperation   892.    —    der 
Cornea  271.  541. 

Halssympathioos  (s.  8ympathicus). 

Heilbarkeit  der  Netshautablösung  880. 

Heilmittel,  neue  158.  837.  465.  532.  583. 

Heilproeeas  bei  FTomhautgeschwOren  294. 

Hetflsee  Wasser,  Behandlung  von  Augen- 
krankheiten mit  802.  540. 

Helligkeit0unter8Obied(e),  Wahrneh- 
mung der  simultanen  und  suecessiven  400. 
585. 

Hemeralopie,  287.  698. 549.  epidemische 
~  451.  548.  —  ohne  Befund  465  549. 
Partielle  —  mit  ungewöhnl.  ophthalmos- 
Bcopischen  Symptomen  549. 

Hemianopsie  89.  248.  551.  Periodis^^he 
temporale  79.  temporale  —  187.  188. 
551.  —  bei  auiFallender  Körperfalle  288. 

—  dur«h  Hirntumor  283.  800.    —  bei 
Hirnleiden  891.  —  mit  Alezie  427.  552. 

Hereditftre  Sehnervenatrophie  890.    — 


Myopie  896. 

ernte  der  Sdera  78. 


He 

Herpes  eomeae  26.  —  Zoster  frontalis 
95.    —  ocularis  472.  474.  542. 

Hlmsbsoess  durch  Trepanation  geheilt 
155. 

Hima£Ei9ctionen,  acute  mit  Augenkran- 
kungen  79.  Experimentelle  Untersuch. 
Aber  Stauungspapille  im  Zusammenhange 
mit  —  186.  284.  550.  Erweichungshetd 
im  Orossiiimlappen  288.  550.  551.  — 
u.  Bemianopsie  891.  552.  Erweichungs- 
herd im  Ocoipitallappen  481. 

Hirntumor,  388.  —  mit  Schnervenatro- 
phie  ohne  Nemitjs  90.  —  mit  doppel- 
seitiger Stauungspapille  342. 

Histogenese  der  Retina  und  des  Opticus 
842. 

Histologie  der  Ciliargegcnd  der  Retina 
und  Zonula  Zlnnii  190.   —  der  Netthaut 

•   811.  341.    —  -der  Hinrinde  528. 

Homatropin,  Wirkung  auf  die  Accom- 
modation  176.  Intoxicatioon  durch  — 
286. 

Homonyme  Gesiobtsf^ldbealrke,  Er- 
regung und  Mltefregung  von  285. 


Hordeolam  mit  Allgemeinerscheinungen 

159.  286. 
Homer,  Iiebensbild  von  524. 
Hornhaut  (s.  Cornea). 
Homhauteotasien,  Ursache  der  485. 
Hornhautfleoke  als  Ursache  von  Kvrz- 

sichtigkeit  548. 
HomhautinfLltrat,  transitorisohee  879. 

542.    SoleroelTendes  —  437. 
Homhantkrümmung,  Abnome  starke 

86.    Einfluss  der  Myoriatica  u.  Miotica 

auf  die  ~  218.    —  bei  Myopie  346. 
Homhautloupe  298.  449. 
Homhautstaphylom  541  (8.Staphyloin). 
Homhauttransplantationiu.  119.294. 
Hornhauttrübung,   bandförmige   244. 

541.  542. 
Homhautwunden,  Verhalten  des  Epi- 
thels bei  Linear-  und  IjaDsenmesser-  205. 

541. 
Humor  aqueus,  Regeneration  des,  nach 

der  Paracentesis  corneae  185.  Untersuch. 

Ober  die  Sekretion  des  —  534. 
Htttohinson'sohe  Veränderung  des 

Augenhintergrundes  160.  242.  548. 
Hyaune  IXegeneration  der  Conjunctiya  u. 

Cornea  110. 
Hydatiden-Cyste  der  Orbita  76.  589. 
Hydrophthalinus  congen.,  Iridectomic 

bei  —  881. 
Hygiene  des  Auges  489. 
Hyosoin,  Experiment,  und  klinische  Be- 
obachtungen  tüber  d.  Wirkung  ron  — 

150.  221.  532.    Wirkung  des  —  auf  die 

intraoeularen  Muskeln  463. 
Hypermetropie,  Heilung  von  Epelepsie 

durch  Correction  der  —  375. 
Hyperostosen,   multiple  symmetrische, 

congenitale  —  des  Schädels  (Orbita)  539. 
Hypertriohosls,  angeborene  partielle  489. 
Hyphaema^  Entstehung  des  487. 
Hypnose  bei  Augenkrankheiten  532.  588. 
Hypopyon-Keratitis  874.  465.  542.  — 

duroh  Zahnkaries  471.  542. 
Hysterie,   Affection   der   Augenmuskeln 

bei  123.  469.  477.  537.  538.    Blindheit 

durch  —  172.  Amblyopie  durch  —  512. 

548. 

Jftger^sohe  Hohlsohnitt  869. 

Jahresberichte  der  OalezowskiVhen 
Klinik  (1884/5)  125.  —  der  Augenab- 
äieil.  des  Stefans -Hospitals  in  Reichen- 
berg <1886)  128.  508.  --  der  Fienzar- 
sohen  Klinik  (1886/7)  219.  488.  —  des 
Presbyter,  eye  and  ear  infimiary  (Chisolm 
1886)  223.  (1887)  580.  -^  der  St.  Peters- 
buiger  Augenheilanstalt  (1888/4)  246. 
530.  —  der  UniTers.- Augenkl.  2u  Bern 
(PflQger  1884-86)  285.  480.  ~  der 
ünivers.  -  Augenkl.  in  Modena  (Saltini 
1885  6)  488.  510.  —  des  Hospital  Fate- 
beue^fratelli  in  Mailand  488.  ->  des 
opbthalm.  Instituts  Torlonia  <1885/6)  510. 
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(1887)  489.  —  cL  ophüiAlm.  iDstitats 
der  Umyers.  Cagliari  (1885/6)  489.  — 
d.  AngenheilaiiBtaJt  in  Mailand  (Bosmini) 
491.  —  der  Angenheilanstalfc  zu  Basel 
(Schiess  1887)  504.  530.  —  der  Groes- 
herzogL  Sachs.  Augenklinik  zu  Jena 
(1882—87  Kubnt)  521.  530.  —  der 
Aachener  Angenheilanst.  (Dr.  Alexander) 
529.  —  Bericht  ans  der  Angenklinik 
des  Prof.  H.  CohD  529.  ~  der  Massar 
ohnsets  chariiable  eye  and  ear  infirmary 

(1886)  529.  Vierter  —  der  Angenklinik 
zn  Neisse  (Klein)  529.  —  der  Kölner 
AngenheUanstalt   für   Arme  (Samelson) 

529.  >-  des  Ambulatorium  der  Gemein^ 
Schaft  barmherz.  Schwestern  etc.  in  St. 
Petersburg  (1882—87  Kubli)  529.  — 
des  eye  and  ear  hosp.  zu  Bndford  580, 

—  der  früher  Jany'schen  Klinik  (Dr. 
Wolffberg)  530.  —  der  Rotterdamer  Ver- 
einigung tot  het  yerleenen  van  hulp  aan 
minTermogende  ooglijders  yoor  Zuid(1886) 
580.    —  über  die  Augenklinik  zu  Perm 

530.  —  der  Vereenlging  tot  opri^ting 
en  in  stand  hoUding  eener  Inrichting 
yoor  ooglijders  te  Amsterdam  (1887)  530. 

—  der  Augenheilanstalt  zu  Magdeburg 
rSchreiber  1886)  530.  —  d.  Nededandsoh 
Gasthuis  yoor  beholftige  und  minver- 
moogende  ooglijders  te  Utrecht  (1887) 
530.    Inoye*s  Priyataugenklln.  zu  Tokio 

(1887)  580.  ~  der  Augenheilanstalt  zu 
Posen  (Wieherkiewicz)  530.  ~  der  Stef- 
fan'schen  Augenklinik  zu  Frankfurt  a.  M. 
530.  Vereins  Augenheilanstalt  zu  Stott- 
gart  530. 

lohthyosifl  yerbunden  mit  granulöser 
Ophthalmie  373.  466. 

Idiotenaoge  371. 

Jequirity,  Behandlung  yon  Homhautab- 
scessen  und  -geschwüren  mit  835.  542. 

Impftttberoulose  der  Kaninchenins  yon 
ungewöhnlichem  Verlauf  548. 

Implantation  von  Augäpfeln  31.  128. 
Untersuch,  über  die  intraperitonefUe  — 
des  Auges  277.  476. 

Xndioation  der  Iridectomie  bei  Cataract- 
operation  24.  —  für  die  operatiye  Be- 
handlung d.  Augenmuskellähmungen  484. 

Infectionskraiäüieiten  und  Augen- 
leiden  550. 

Infiltrat^  transitorisches  Hornhaut-  379. 
Anatomischer  Befund  bei  scleroeirendem 

—  437.    Blutiges  Hornhaut—  488. 
Instnunmte,  neue  532.    Für  die  Beti- 

noBcopie   62.     —  für   die  Zuokerprobe 
868*^.    —  für  die  Eyisceration  392.    — 
zur  Beleuchtung    des   Perimeters  392. 
Schielhaken  458.    Staarmesser  521. 
Xnsuffioienz  der  Muskeln  329.  537.  538. 

—  der  Erteroi  90.  —  des  B.  superior 
264.  330.    Hyperaemie  bei  —  369. 

Intensitftt  der  Lichtempfindung  23. 
lojtoxioation  durch  Duboisin  155.  532. 


—  durch  Horoatropin  236*.  588.  —  durch 
Eserin  454.  —  durch  Cooain  532.  --s- 
Amblyopie  254.  389  (s.  a.  diese). 

Intraoonlärer  Druck,  Vergleichende 
Messungen  über  d.  29.  Graphische  Me- 
thode bei  Untersuchung  d.  —  54.  2781 
297.  Wirkung  der  Mydriatica  u.  Mio- 
tica  auf  d.  —  211.  —  bei  Blutyerlust, 
Chinin-  u.  Chloralvergiftungen  405.  545. 

Intraoouläre  Muskeln  der  Säogethiere 
und  Vögel  260.  262.  538. 

Jodoform,  Antiseptisoher  Wertii  d.  — 
279.  532.  Erythem  durch  —  485.  —51 
bei  Blenorrhoe  541. 

Jodol,  antiseptischer  Werth  des  —  270. 
522. 

Iridectomie  bei  Amotio  retinae  98.  Se- 
cundäre  -r—  bei  Glauoomrecidiv  274.  — 
bei  Iritis  recidiy.  392,  Andauernde  Blu- 
tung in  die  V<»^erkammer  nach  —  89d. 
Zur  Geschichte  der  Glaucom--*  417.  481« 

Irideremie  (s.  Aniridie). 

Iridochoriolditis,  Histologie  einex  -* 
218.  —  suppuraäya  bei  Iieuoom  adhär. 
471.  473.  543.  --  mit  sympathischer 
Beiaung  des  anderen  Auges  544. 

IridooycliÜB  nach  Becurrens  550. 

Iridodialvsis  260.  543. 

Iridotomie  182. 548.  —  eztaooulaas548u 

Iris,  Vorfall  bei  Hornhaut^eschwtkien  59. 

541.  Färbung  der  -r  bei  Neryenleiden 
63.  495.  Atrophie  der  —  76.  Einklem- 
mung der  -*  bei  Staareztraotion  91.  646. 
Farben  Wechsel  der  gesunden  —  178. 
Bisse  des  Sphincter  der  —  253.  Ano- 
malie der  —  481.  Melanosarcom  der  — 
513.  543.  Pseodosarcom  der  —  543. 
Gummata  d.  —  543.  Geheilte  —tuber- 
culose  525.  Atrophie  d.  —  durch  intrar 
uterine  Entzündung  543.  — oolobom  32. 
59.  432. 

Iriscysten  218.  543. 
Iritis  chron.  mit  knotigen  Ablagerungen 
178.    —  bei  Diabetes  259.  543.    Eitritre 

—  bei  Nasenleiden  358*.    ScUeichende 

—  392.  Iridectomie  bei  recidiyiiender  — 
392. 

Iritomie,  neues  Verfahren  503. 

Kalkablagerung  in  der  Hornhaul^  78. 
Kapselextraotion  bei  Staaroperationen 

143.  546. 
Kapselpincette  f.  Staaroperationen  452. 

546. 

Kapeelvorlagerung  538. 

Karte  des  menschlichen  Auges  nach  Flem- 

ming  508. 
Keratitis  parenchymatosa  180.  239.  541. 

542.  Phlyeteaulftre  — ,  Kokken  bei  40*. 
In  Form  einer  Epidemie  542.  *^  ulce- 
rosa stellata  93.  —  syphilitica  110.  — 
trabecuhiris  173.  273.  541.  —  bullosa 
181.  641.  Streifige  --  nach  Opeiation 
297.  541.    -~  yeuciilosa  298*    '-  punc- 
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tat»  892.  Obei^BiohUohe  bfeotioae  — 
489.  541.  Tnbercoldoe  --  Ml.  Ursaohe 
der  —  iDtentit  147.  472*  482.  Stadien 
über  —  498.  Behandlongr  der  —  25. 
Canterisatioii  bei  —  541. 

XeKatooonufl,  Behandlung  77.  171;.  276. 
839.  541.  542. 

Keratometer  68. 

KeraAonüe  118. 

Kerstoplaatik  114. 

Keratoskopie  182.  480.  — pobo  BHdw 
141.  273.  531.  532  (s.  a.  ICetinoskopie 
and  Skiaskopie). 

Eereotasia  542. 

Kdmenomoht)  Innere  —  der  Netzhaut 
490. 

KopflBohmerB  in  Besiehung  zn  Angeo- 
anomalien  154.  475.  -*-  in  Bezieh,  zu 
leichtem  AstignatiJUAHa  886. 

KopfverlOtVllIlKf  Neoiitie  optica  bei  47. 
An^penbefand  \m  -^  47.  Exophthalmus 
durch  217.  520. 

Eoredialysis  289. 

KosmotlflOhe  Operation  69*. 

Knmkheiten  der  Lider  und  der  Um- 
gebung des  Auges  585.  586.  —  des 
Thranenapparatea  586.    —  der  Aueen^ 

.  muskelu  u.  -nerven  537.  ^^^  der  Oroita 
u»  Nebenhöhlen  588.  —  der  Conjunctiva 
539.  —  der  Cornea  541.  —  der  Vorder- 
kaonner  542.  -—  der  Sclera  542.  -^ 
der  Iris  u.  Chorioidea  548.  —  des  Glas- 
körpers 544.    *—  der  liinse  546. 

KrebB  (s.  Cardnom). 

KünstliaheB  Auge  1^04. 

Kupfmrsplitter  in.  der  Cornea  450.  541. 

KuTttdehtigkeit,  Aetiologie  u.  Therapie 
--  171.  548.    —  u.  Eraiehung  283.  548. 

—  Untersuch.  Aber  d.  Eatstenung  d.  — 
843.  485.  490.  Entstehung  d.  —  aus 
Hypennetropie  872.  —  nach  Iritis  878. 
Senile  —  882.  547.  548.  Staar—  882. 
Entstehung  und  Wesen  der  *-  .896.    -«^ 

.    durch  HomhautAecken  548  (s.  a.  Myopie). 

Iiagerung)  eine  neue  bei  Aügenoperatio- 
nen  151. 

Laotation,  Aocommodationsschwäcbe  in- 
folge langer  180. 

Lähmung»  die  nieht  nuolearen  52.  Hy- 
sterische — rCB  der  Muskeln  123.  587. 
Elektricit&t  gegen  —  125.  ^  der  Abdu- 
centen  148.  OoZQUgivte  — -  149.  538. 
Diphtherische    Accpnunodations —    221. 

—  der  Gonvergenzbewegung  494.  — 
bei  Tabes  288.  479.  552.  Becidivirende 
Oculomotorius  ^  369.  Congenita  -^ 
des.  6.  u.  7.  Paares  45t.  587.  Acute 
complete  (alkohol,)  Augenmuskel  —  526. 
Basaler  u.  nucleSre  —  527.  Ohron.  pro- 
gressive Augenmuskel  —  551.  Heilung 
der  -^  durch  Suggestion  178. 469.  Ortho- 

Säd.  Behandlung  der  —  219.  36Q.  587. 
[nemotechaik  Ar  die  Angsninnsketo  •*■ 


'  462.  Sectionsbefnnd  bei  e.  totalen  Ocu- 
lomotorius— 494.  Indicatioueu  2.  Ope- 
ration bei  —  533.  •—  des  Blicks  nach 
oben  498.  ^  durch  eitrige  Mittelohr* 
entztlndung  499. 

Lanolin  in  der  Augentherapie  588« 

Lappensolinitt,  Bückkehr  aum  547. 

Xi^rbücher  1^29.  Trait^  oompleii  d'oph' 
talmol.  Tome  III.  96.  Dimmcr's  —  des 
Augenspiegels  118.  NettlBBhipsi~-4.  Auf* 
läge  160.  Oompendiuuk  von  Tet^er-Grfin- 
feld  4.  Auflage  160.  Meyer's  — •  ins 
EngIiB<^e  übersetst  349.  Uock's  Propä- 
deiüök  580.  —  der  Anatomie  des  Auees 
von  Schwalbe  538.  Doaders'  —  über 
Anomal,  der  Befract,  und  AocommodiM- 
tion  548; 

Lepra  ocularis  479.  —  mit  Galvano- 
oaustik  behandelt  472. 

Leseproben,  neue  582. 

Lesescheu  214. 

Leuottsnische  Netzhautentzündun^  97*. 

Leuüoma  adhaerena»  Iridoehonoiditis 
suppurativa  bei  —  543. 

LieAt,  Sinflaas  des  —  auf  die  Netahaut- 
elemente  818.  438.  534.  Production 
von  --  durch  lebende  Wesen  503,  Blek- 
trisches  —  581. 

LiohtempAndiuag,  Intensität  der  *~  23. 
544.  Permanente  —  30.  Subjective  — 
102.  Untersuch,  über  die  —  der  Netz» 
haut  128.  —  bei  ermüdeten  Personen  535. 

Liohtsinnj  Wesen  der  —Störung  207.  531. 
548.    Tafeln  zur  Messung  des  —  297. 

Liohtrtreifen,  elliptischer,  subjective 
Empfindung  des  534. 

Lid,  Colobom  des  —  59.  475.  536.  Syphi- 
litisches -geschwür  110.  Anästhesie  des 
—  durch  Cocaineinspritzung  189.  ESm- 
seitiger  und  doppelseitiger  — ^sohluss  280. 
Bew^gungsanomalie  des  oberen  —  296. 
536.  Sarcom  des  —  869.  Myzosareom 
d.  ^  469.  536.  Naevus  des  oberen  — 
471.  Abscess  des  —  bei  £iterung  der 
Kie£erh5hle  498«  586.  Besondere  form 
der  Bewegung  d.  —  501.  Angeborener 
De&ct  d.  ~  522.  636.  Oedem  d.  — -  n. 
Ecchjmosis  ohne  Ursache  586.  -clause 
536w 

Lidoperation,  Verwendnng  von  Epider- 
mistransplantation  bei  585.  Anästhesie 
durch  Cocain  bei  —  536  (s.  a.  Ectropium, 
Entropdum«  Trichiasis). 

Lidsohluaai  einseit  u.  doppelseit.  230.491. 

Ligamentum  suspenson  Duzchgäncig- 
keit  des   —  der  Linse  für  oiganisTrte 

■  Substanzen  288.  581..  —  pectinatum 
424.  584. 

Lineareztraotion,  Verhalten  des  Horn- 
hautepithels  bei  der  —  205.  Glaucow 
nach  —  412. 

Idnse,  546.    Entwickdangsgeachichtf  d. 

.  ^  157.  584.  Optische  Wirkniig  der 
Schxigstellung  d.   --   122.  375.     Con* 
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SaehregiBier. 


genitale  kleine  —  892.    Ban  der  —  584. 

LichtbreohnngsTeimögen  der  Kryelall— 

der  Vertebraten  534. 
IdnaenaatlgmatiflinuB,  Ablenken  des  — 

nnd  sein  Einflass  auf  das  Empfinden  von 

Bewegung  585.  548. 
IiinsenbeBeichnung,  Reform  der  885. 
Linaenoontusion,  Experimentelle  Stn- 

dien  Ober  286. 
Linsenliixation  154. 179.  286. 511.  546. 

Spontane  -—  in   die  Yorderkammer  27. 

297.    Suboonjunctivale  277.    Congenitale 

n.  spontane  874.    Trauraatisehe  —  mit 

Aniridie  474.    —  bei  Aniridia  mit  con- 

secnt.  Glanoom  509. 
Liflting'a  G^etB  244. 
Looale  Therapie  der  Augenkrankheiten 

170. 
Iiooallsation  von  GehimkrankbeiteD  101. 

—  in  der  Hirnrinde  138.  522. 
Iiöffel  zur  Evisceration  892. 
Louxie,  binoenlare  Comeal  —  298.  449. 
Iitutation  des  Batbas  486.    —  der  Linse 

(s.  d.). 
I»ymphbahnen  der  Cornea  508.  534. 

Macula,  Colobom  der  92.  469.    Gran- 

weisse  Trübung  rings  am  die  Fovea  872. 

882.  545.     Sobretinale  Yerändernng  in 

der  —  gegend  545. 
Magnet,  Extraotion  mittelst  259.  385.  886. 

514.  549.  550.    Aas  dem  Glask5per  880. 

—Operation  880.  450.  549. 
Malariöse  Sehstömngen  160. 
Masern,  Augenkranknciten  bei  484.  551. 
Mechanismus  der  Aoeommodation  401. 
Medioamente,  neue  158.  827.  465.  582. 

538. 
Meibom'sohe  Drüsen,  Regeneration  des 

—  Epithels  533. 
Melanosaroom  der  Chorioidea  488.    •— 

der  Conjnnotiva  263.  489.  510.    —  des 
Cillarkörpers  507.    —  der  Iris  513.  543. 

Melanosis  der  Plica  seroilnnaris  113. 

Membrana  Desoemeti,  Endigang  der 

—  424. 

Membrana  pupill.  i>erseverans  180. 

Meningitis  naeh  Enaoleation  552. 

Meridianbeseiohnung  bei  CyKnder- 
gläsern  141.  169.  171. 

Metallotherapie  bei  hysterischer  Ambly- 
opie 548. 

Metastasen  im  Periost  bei  Gliom  215. 

—  dnreh  Streptokokken-Embolie  411. 
Miohel's  Methode  der  Naehbehandlang 

bei  Staarextraetion  61. 

Migraine,  Behandlang  474.  516.  551.  552. 

Mikroben  der  acut,  katarrh.  Conjuncti- 
vitis 204.  —  bei  Aagenailteetionen  304. 581 . 

Mikroorganismen  bei  Entzündung  der 
Thranenwege  222.  —  im  gesunden  Auge 
491.  531.    •*-  der  Panophthalmitis  510. 

—  bei  Xerosis  510  (s.  Bacterien,  Kokken). 
Mikrophthalmus  mit  Cystenbildang  in 


der  Orbita  87.  Doppels.  —  eongenitos 
mit  Coloboma  n.  opt.  449.  545.  —  oon- 
gen.  mit  progress.  Staphyl.  post  486. 

Militir,  Behandlung  des  Trachoms  bei 
108.  539. 

Miotioa,  Wirkung  der  —  auf  di«  Aoeott^ 
modation  176.  534.  Einflass  der  —  auf 
den  intraocul.  Druck  211.  584.  EIniass 
d.  —  auf  die  intraoeul.  Muskehi  von 
Säugethieren  und  Vögeln  468. 

Misoellen,  klinische  78.  158.  177.  18d. 

467.  488.  484.  488. 

Mnemotechnik  fAr  d.  Geseise  d.  Aagen- 
muskellähmungen  462.- 

Modell  cur  Darstellung  der  Ametropie 
121.532.  —der  Aoeommodation  297.401. 

Monocular(e)  Triplopie  880.  --^es  Fixi^ 
tionsgebiet  92. 

Morbus  Basedowü  264. 

Morphographie  der  Papille  l*. 

Motorische  Stdnmgen  (s.  Lfthmung 
n.  Ophthalmoplegie). 

Moncnes  volantee  192. 

Muskeldurchtrennung  durch  Ver- 
letzung 124.  Zenreissung  doroh  Kagel  886. 

Mnskellähmung  (s.  uhmong). 

Mydriasis  im  frohen  Stadium  des  Tabes 
177.  Hartn&ckige  —  nach  Atrbpiii  467. 
Einseitige  —  543.  Eine  neue  Ursaehe 
d.  —  270. 

Mydriatica,  Wirkung  auf  die  Aeoom- 
modation  176.  584.  Binfluss  d.  -*•  auf 
den  intraoeul.  Druck  211.  584.  Einflhas 
der  —  auf  die  intraoeul.  Musketn  von 
Säugethieren  und  Vögeln  463. 

Myopie  und  Erziehung  12.  —  in  ihren 
klinischen  Beziehungen  847.  Senile  -^ 
382.  547.  Staar—  882.  548.  Here- 
dttätsverh&ltnisse  und  ophthalmoseop. 
Befund  bei  —  896.  Dehnang  des  hin- 
teren Bulbustheils  bei  —  426. 548.  Oenese 
der  —  548  (s.  a.  Kurzsiohtigkeit). 

Myotica  (s.  Miotica). 

Myxomatöser  Polyp  d.Conjanctlva842. 

Myxosarcom  des  Oberlides  469. 

Nachbehandlung,  bei  Staareperationen 
61.  89.  94.  122.  127.  129*  874.  887. 
465.  546.  547. 

Ifachbilder,  Bewegung  496. 

Kachstaaroperation  118.  Instramente 
zur  —  894. 

Kaohtblindheit  287.  893.  549.  Epide- 
mische —  451.  548.  —  ckane  Beftind  465. 
549.  Partielle  —  mit  ungewOhnl.  Oph- 
thalmoskop. Beftmd  549. 

Haevus  des  Oberlids  471. 

l^aphthi^n,  Vereuehe  über  die  Em&h- 
rung  des  Auges  mittetet  104.  274.  295. 
800.  582.  547.  — Cataract  145.  268. 
295.  480.  546.  547. 

Narbenschnitt  bei  Qlauoomrecidir  145. 

274. 
Na0ettaiIMlonen,Sehst5rangen  bei  Gal- 
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Tanocaaus  der  Nuouhoble  131'^.  589. 
Zosammenh.  von  —  mit  Aogenleiden 
201.  500.  501.  529.  552.  Sitis  bei 
eitrigen  —  358*.  552. 

Nekrologie  ana  Italien  490. 

Nephritis  (s.  Albuminorie), 

Nerröse  AugenstöningexL  26. 

Nervus  optioiis»  Seh*  and  Papillarfastni 
d.  —  10.  Histogeneae  d.  —  842.  Co- 
lobom  d.  373.  449.  545.  Einheilnng  eines 
Fremdkorpen  in  d.  —  297.  Bnptnr  d. 
*-  am  Chia«ma  465.  549.  Veränderang 
am  —  500.  Goscbwülste  d.  —  182.  528. 
545.  Selbstständigo  Entzündung  d.  — 
321  *.  545.  Atropbie(ft. Sehnervenatcopbie). 

NeUhaut  (s.  Ketina). 

Netshautablosimg  78.  319.  351.  876. 
545.  Farbensinn  bei  —  87.  Behand- 
lung d.  —  90.  545.  Irideotomie  bei  — 
98.  142.  545.  —  vorgetäuscht  dureb 
Oedem  120.  544.  Enqudte  der  franz. 
GesellscL  über  -  142.  —  mit  Bildung 
seröser  Cysten  223.  545.  Heilbarkeit 
d.  —  830.  Eserin  bei  —  341.  868.  510. 
545.  —  bei  Retinitis  album.  gravid. 
373.  Centrale  —  dabei  391.  Druck- 
verband  bei  —  545.  Doppelseit^e  -* 
beimHunde  mitkünstlicher  Melliturie  545. 

Netzhautbeleiiohtuiig»  periphere,  Eln- 
fluss  d.  —  auf  das  centrale  Sehen  295. 
Einfloss  auf  die  Epithelscbicht  der  Retina 
818 

Ketsiiautblutung  beiMorb.  Brigthii  221. 
~  bei  Anämie  402.  545  (s.  a.  Hämor- 
rhagie). 

Netuautelemente,  Eindass  von  Licht 
und  Dunkel  auf  d.  318.  848.  535. 

INetshautgefftsse,  Patholog.  Vcrändo- 
rungen  an  d.  302.  545. 

Ketshautgliom  404.  545.. 

Netzhautgrube,  angeborene,  bofartige, 
weisqgraue  Trübung  um  d.  645. 

Netshautbistogenese  342. 

NetBhauthistologle  311.  841.  533. 

Netshau^peripherie,  Einfiuss  der  Be- 
lenehtujig  d.  —  auf  d.  centrale  Sehen  295. 

Netshautriss  449. 

Netshautstäbohen,  Chemie  der  9. 

Neubildung  im  Qlaakörper  148  (s.  Tu- 
mor). 

Neureotomie  544. 

Neuritis  opUoa  bei  K<^f verletsnngen  41. 
550.  —  bei  Hirnabscesis,  geheilt  155. 
Ezperimentaluntors.  aber  —  186«  550. 
Entstehung  der  -^  261.  —  n.  Meni^re*- 
sehe  Kramiheit  550.  Selbststandige  — 
321*.  545. 

Neuriütis  retrobulbaris  391.  —  nach 
Ervsipelas  faciei  80.  —  durch  ohron.  Al- 
kohohsmus  254.    Qeoaine  —  321*.  545. 

Neurologtoft  Augenbesohwerden  in  Be- 
ziehung zur  551.  552. 

Neuropathie  in  fieaiehuttg  au  Augeor 
leiden  551. 


Neuroreüiütis  sympathica  218.  544. 

Neurosen  des  Sympatliicus  491.  550. 

Neurotonüe  des  N.  infraorbitalis  520. 

Newton's  Gtesets  der  Farbenmisohung 
114.  508. 

Niootln-Ainblyopie  (s.  Tabaks-A.^ 

NierenafiCBOtiont  Ophthalmoskop.  Diag- 
nose d.  46. 

Nuolearlähmung  des  Auges  157.  298. 

Nutrition  (s.  Erqihrung). 

Nystagmus  149.  PlöUlicher  —  149. 
538.    —  der  Bergleute  266.  454.  538. 


Objeotive  Strabismometrie  110. 
Obliquus  süperior,  Wirkung  d.  —  aof 
^e  Form  des  Auges  345.    Wirkung  d. 

—  in  gewissen  Fällen  von  Astigmat.  375. 
Oooipitallaiden»  Beziehung  von  —  zu 

Augenleiden  301.  481.  551. 
Ooulomotoriuskem ,     Ganglienzellen- 

fruppen  in  der  Nähe  des  533.  Ganglien 
.  —  594. 
Oculomotoriuslähmung  538.  —  bei 
Tabes  269.  —  bei  Erweich,  im  Qro8.s- 
hirnlappen  288.  Becidivirende  —  369. 
Periodische  ~  377.  497.  505.  528.  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  luet  u.  tabi- 
scher  —  501.    Sectionsbefond  e.  totiden 

—  494. 

Oedem  des  Sehnervenstammes  60.   —  der 

Netzhaut  120.  544.    —  der  Orbita  892. 

Operation,  kosmetische  69*.    —  gegen 

Tricbiasis  193*.  265.  267.  289*.  295.  309. 
483.  462.  536.  --  gegen  spastisches 
Bptropium  266.  —  gegen  Entropium 
870.  433.  —  des  Trachoms  428.  —  bei 
paralyt.  Deviation  des  Auges  434.  — 
gegen  Symblepharon  342«  ^  gegen  hin- 
tere Synechien  305. 
Ophthalmia,  crouposa  125.  —  granu- 
losa  180.  —  neonatorum  387.  540. 
DoppeU.  metastatisofae  -—  im  Puerperium 
411.  545.  551.    —  bei  BrusUbscess  551. 

—  sympathiea  (s.  d.^. 
Oi>htrhftTipH*ffffb^  Mifloraine  552. 
'0<p9^XfJUxä  ^EXlnvaui  114*. 
Ophthalmologie  nei  den  Griechen  208. 

530.    Fortschritte  in  d.  —  223. 

Ophthalmometer  141. 

Ophthalmoplegia  518.  587.  538.  -> 
interna  47.  —  externa  79.  147.  221. 
268.  841.  502.  537.  ^  externa  u.  interna 
239.  —  nach  Diphtherie  480.  511. 
~  bei  scrofuL  Leiden  des  Pons  Varoli 
537.  550.  —  infolge  Thrombose  der 
Sin.  cavemosi  48.  538.  Einseitige  com- 
plete  —  48.  Doppels.  —  mit  ataictischen 
Erschein,  u.  Parese  d.  Kaumnskulatur  537. 

Ophthalmoskop  mit  elektr.  Licht  27. 
Modifikat  des  binocularen  —  94.  Ver- 
bessertes —  264.  Taschen  •—  335.  Neues 
-*  373. 582.  Helmholtz-Wecker'sches  — 
468.  588. 
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Sttobree^isler. 


Ophthalmotomia  posterior  bei  Olas- 
körperblntang  181. 

OptiouB  (s.  NemiB  opt.  u.  Sehnerven-)* 

Optometer  141.  240.  297.  481. 

Orbita,  Krankheiten  cL  ~  538.  Svphilis 
d.  —  31.  Cyste  d.  —  287.  Hydatiden 
Cyste  d.  —  76«  Cysten  d.  —  bei  Mikro- 
phthalmas  87.  Fremdkörper  in  d.  — 
158.  286.  aronlation  d.  —  281.  53S. 
Abscess  d.  288.  Echinokokkus  d.  ^ 
381.  Exostosen  d.  —  898.  463.  Frae- 
tur  d.  —  502.  Qaminata  d.  —  511. 
Nerven  der  —  479.  Topographie  des 
— inhalts  394. 

Orbitalarterien«  Anatomie  der  187. 

OrbitalgewebsentEÜndung  120.  588. 

Orbitaltumoren  82.  47.  128.  263.  881. 

457.  468.  527.  539. 

Orüiopftdieolie  Behandlung  d.  Augen^ 
mnskellähmnngen  219.  869.  587. 

OsBificaüon  d.  Ohoriodea  272.  544.  -> 
im  Auge  471.  544. 

Osteomata  der  Orbita  527.  599. 


Pannus,  Aetiologische  Beziehungen  zwi- 
schen —  und  Trachom  408.  540.  Histo- 
logie d.  —  traehomatosus  418.  540. 

PanophthalmitiB,  infectiöse  —  mikro- 
biBchenUr8prunges275. 543.  Bacteriolog. 
Untersuchungen  in  -^  510.  Einfache 
Behandlung  der  —  543. 

Papilla  nerv,  optic«  Morphograpbie  d. 

—  1*.    Pseudoatrophie  d.  221.  270.  545. 
PapiUotn  der  Conjuctiya  882.  540. 
PapiUoretinitiB  (s.  Neuroretinitis).  - 
Paralepflie  470.  552. 

Paralyse,  Pupillenstaare  bei  der  pro- 
gressiven 174  (s.  Lähmung). 
Parasitische  Krankheiten  des  Auges 

549.  550. 
Pathogenese  des  Pterygiums  350.  — 

der  Stauungspapille  388. 
Pathologie,  allgemeine  —  des  Auges  530. 

—  des  Auges  bei  Nierenleiden  49.  — 
der  serösen  Orbitaleysten  128.  —  der 
Netzhautgefllsse  802.  —  der  Conjunc- 
tiva  540  (s.  a.  Anatomie,  pathologische). 

Pediculosis  in  Beziehung  zu  Augenkrank- 
heiten 500.    —  palpebrarum  475. 

Pemphigus  conjunctivae  874.  381.  464. 
540. 

Perimeter,  Apparat  zur  Beleuchtung  d. 

—  392.    Dyer*s  —  532. 
Peripherie,  Beleuchtung  d.  Netzhaut-  295. 
Permeabilit&t  des  Lig.  suspens.  leratis 

f&r  organisirte  Substanzen  238. 

Phlegmone  der  Orbita  120.  —  des  Thra- 
nenapparats  536. 

Phlyctenulftre  Ophthalmie  875.  — 
als  Vorläufer  von  Masern  bei  einer  gan- 
zen Familie  472. 

Photographie  des  Augeninnem  349. 

Phthirias^  475.  500. 


Physikali8ohK»ptisoher  Bau  des  Auges 

von  Cervus  alces  mas  228. 
Pigment,  -Epithel  der  Iris,  traumatisches 

Colobom  des  482.  543.    Infiltration  der 

Hornhaut  mit  —  486. 
Pigmentirung,  verschiedene  —  beider 

Augen  113.    Seltene    —    der  Netzhaut 

287.     Congenitale  —  der  Sclera  267. 

542.    —  der  Netzhaut  nadi  partieller 

Embolie  892. 
Pilocarpin  170.  532.    Wirkung  d.   — 

auf  den  intraocular.  Druck  213.   Binfluss 

auf  d.  intraocularen  Muskeln  bei  Säuge- 

thieren  u.  Vögeln  892. 
Pinguecula,  Struetur  342. 
Plastik,  der  Hornhaut  114.  117.    —  bei 

Ectropium  271. 
Plica  semilunaris,  Praeparate  d.  --  841. 
Polyp  der  Conjunctira  499. 
Ponsgliom  552. 

Position  für  Augenoperationen  499. 
Postdiphtherische      Augenmuskell&h- 

mun^en  221.  480.  511. 
Praedisposition  zu  Glaucom  832. 
Praeparate,  Consenrirung  der  Augen— 

482. 
Prisma,  Methode   der  Azenbestinununff 

beim  —  267.   Bezeichnung  des  —  nacn 

der  kleinsten  Ablenkung  886.  548. 
Prisoptometer,    zur  Bestimmung    der 

Myopie  90. 
Prolaps  der  Thranendr&se  370. 
Prophylaxis  der  Blonorrh.  neonat.  387. 

504.  514.  515.  541. 
Prothesis  von  Kugeln  in  die  Tenon'sche 

Kapsel  287. 
Pseudo,  — Sarcom  der  Iris  78.  548.    — 

Atrophie  derPapille  221.  271.  545. 
.Pterygium  272.  471.  540.    Pathogenese 

des  —  350.  465.    Badicale  Heilung  des 

—  875. 

Puerperale  Ophthalmie  411.545.551. 

Pulsation  im  Augeninnem  371. 

Punktirung  des  Hintetigrundes  mit  Glas- 
körpertrfibung  544. 

Pupülarftoem  des  Opticus  10.  188. 

Pupillarmembran  (s.  Membrana). 

Pupille  der  Vögel,  Einfluss  des  Sympa- 
thicus  auf  die  505.    Dopp^te  —  548. 

Pupillenbildung,  Zur  Lehre  der  opti- 
schen 189.  548. 

PupiUenerweitenmg,  Einfluss  der  Ci- 
liamerven  auf  die  —  9. 

Pupillenreaction  bei  seitlicher  Bewe- 
giing  des  Bulbus  148.  543.  vergl.-^y- 
siolog.  Studien  über  —  191.  585.  Gra- 
phische Darstellung  d.  —  297.  —  bei 
Chloroformnarkosen  452.  Unregelmassige 

—  518. 
Pupillenschatten  480. 
Pupillenstarre  bei  progr.  Paralyse  174. 

884.  551. 

Pupillensymptome  bei  ^ehftdelverleti 
ungen  260.  262.  549. 


Sachvegister. 


Pupillometer,  dn  neaes  68. 
Papillofloopi«  182. 481  (8.  a.  SkiMcopie). 

> 

BandgeflUmohlingen,  Tiefe  —  der 
Hornhant  27. 

SMlination,  Indieation  zur  546. 

Beoti  saperiOTes,  Insufficiens  als  Ursache 
▼on  AstneDopie  588. 

Beflexe  der  Netzhaat  beim  Aagenspiegeln 
180.  581.  Bigenthümliohe  Foveal—  mit 
Amblyopie  898. 

Beflez-äymptome  am  Aoge  durch  Tae* 
nia  485. 

BeteotLon  548.  Apparat  Biur.BeBtimmiiDg 
der  —  297.  Beziehangen  der  —  zum 
Schadelbaa  841.  Ver&naeroDgeD  der  — 
in  demselben  Auge  872. 

BefiraotionflaugeiiBpiegel  121. 

BefinMtionmiiitersuohiingen  in  Scha- 
len Stockholms  87. 

Begeneratlon  des  Homer  aqneus  nach 
Paracentese  der  Hornhaut  185. 

Beifting,  kanstliche,  des  Staars  148.  889. 
489.  511.    24jftbiige  —  e.  Staars  180. 

Beeeotlon  des  Opticus  544. 

Besorption  seniler  Cataract  547. 

Retina,  Feinerer  Ban  811.  584.  Bewe- 
g^gserscheinungen  der  —  beim  Licht- 
nnd  Farbeneinfall  840.  504.  585.  Un« 
empflndMchkeit  der  —  fQr  ultraviolette 
n.  ultrarothe  Strahlen  584.  Ciliarregion 
d.  —  584.  Anaesthesie  d.  —  25.  Km- 
bolie  der  —  (s.  d.).  Gommotio  der  — 
88*.  72*. 

BetinitiB^  pigmentosa  80.  47.  276.  545. 

—  pigmentosa  mit  Pigmentdepots  auf 
der  Vorderkajpsel  545.  —  pigmentosa, 
durch  Elektnsation  behandelt  872.  — 
leucaemica  97*.  —  diabetica  891.  — 
albuminnr.  gravidarum  878. 

BetinoBkople  182.  278.  884.  465.  511. 
Brillenscheibe  für  —  62.  •—  bei  hoch- 
gradiger Ametropie  91  (s.  a.  Keratosco- 
pie  Q.  Skiascopie). 

Befcraotor  bulbi,  Anatomie  des  -*  beim 
Frosch  486. 

Betrobiilbttre  VeüritiB  (s.  Neuritis). 

Bingaootom  868. 

Bothsehen  (s.  Ervtbropsie). 

Buptur  der  Chonoidea  272.  Aderbant- 
Netihaut—  449.  550.  —  des  Sehnerven 
am  Chiaama  465.  549.  Entstehuag  der 
Scleral-  und  Chorioidal—  550. 

Saooharometer,  neues,  868*. 

Salol  bei  AugeDkrankheiten  528. 

Saroom  der  Opticascheide  74. 545.  —  des 
Giliarkörpers  160.  506.  544.  —  der  Cho- 
noidea 200.  272.  460.  488.  522.  548.  544. 

—  der  Cornea  239.    —  des  Lides  369. 

—  des  Opticus  875.  528.  —  der  Orbita 
457.  589.    —  der  Conjunctiva  489.  510. 

—  der  Iris  548.  Unpigmentirtes  der  — 
548. 


flohädalbau  u.  Befraction  841. 

Schftdebnlflabildiing  mit  Meniuffitis, 
Zusammenh.  mit  angeborener  Blindheit 
64.    —  u.  Sehnervenleiden  294. 

Bohftdelverletsnng  649.  550.  ßxoph- 
tiialmus  durch  --  217.  520.  Pupillen- 
symptome bei  —  260.  262.  549v  l&rblin- 
dunfl^  nadi  •—  451  (s.  a.  Kopfverletzung). 

Sohiontstaar  547.  -—  und  Zabndefoimi- 
tftten  62.  EhLtrahirtev  u.  untersuchter  — 
547.    Operation  bei  —  472.- 

Schielen  (s.  Strabismus). 

SoMelhaken  zur  Anästhesie  458.  588. 

Sohielmessung  110.  582. 

Sohieloperatlon  172.  Sic.  478. 588.  Ana- 
tom, u.  physiolog.  Untersuchungen  Aber 

—  24.  98.  Starke  Eiterung  nach  -^  214. 
Frühzeitige  —  829.   Profuse  Blutung  bei 

—  892.  588. 
Sohrft^tellung    der    Linsen,    optische 

Wirkung  der  —  122.  875. 

Sobriftblindheit  u.  amnestische  Aphasie 
492. 

Sohrompftuig  der  Conjunctiva  bei  Pem- 
phigus 874. 

Schulbank  158.  514. 

Söhnlgebftude  u.  Kurzsichtigkeit  81. 

Schulhygiene  548. 

Schnlmyopie  12. 

Schnfltfwiinden  des  Gaumens,  Exophthal- 
mus durch  81» 

Schutzbrillen  339. 

8chwelblkohlen8toff-Amblyopie478. 

549. 

Soleiai  BJndehautntthte  zum  Scfaluss  von 
—wunden  149.  Angeborene  Pigmeati- 
rung  der  —  267.  542.  Cyste  auf  der  — 
^  840.  Risse  der  —  420.  551.  Fremd- 
körper d.  —  643. 

Scleralhemie  78. 

ScleralBtaphylomCe),   Behandlung  der 

—  traumatischen  Ursprungs  215. 
Sclerochoriotomia  posterior  181. 
Solerose,  multiple,  Augensymptome  bei 

—  474.  552. 
Sclerosirendes      Homhautinfiltxat, 

Anatomisoher  Befhnd  bei  —  437.  542. 
Sclerotonüe,  äquatorielle  —  bei  Qlan- 

com  146.  544.    —  bei  absolutem  Qlan- 

com  490. 
Sootom  bei  glaucomatftsen  Sehnarvenleiden 

161*.     Rin^—  868.    Centrales  —  bei 

Sehnervenleiden  545. 
Scrofülose  des  Auges  125. 
Seelenblindheit  und  homogene  Hemia- 
nopsie, Alexie,  Agraphie  55. 
Sehaxe,  Abnormes  Verhalten  830.  548. 
Seheiniieit(en)9  Zahl  der  —  im  Centrum 

der  Betina  410.  585.    —  und  kleinster 

Sehwinkel  11. 
Sehfiuiem  des  Opticus  10. 
Sehhügel,  Bedeutung  der  —  585. 
Sehnenr  (s.  Nervus  opticus). 
i  Sehnerrenanaemie  88. 
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Sehnervenatrophle  268.  Chito  Seh- 
ficbärfe—  durch  Schadelexostosen  78. 552. 
Aeiiologje  o.  Therapie  d.  —  88.  —  durch 
Hirntujaor  ohne  Neohtis  90.  —  bei 
ScbädelmiaBbildoDgen  294.    NenritisclM 

—  546.  Hereditäre  890.  545.  Behand- 
laog  d.  —  125.  Tbebain  gegen  —  342. 
Cyangüldeinepritziingea  gegen  —  125. 
Scheinbare  —  221.  270.  545. 

Sebner^endegeneration  und  kreuxnng 

492.  545. 

Sehnervendurohflohneidiuig  544. 
SehnervenentBÜndung  eelbststandige 

321*  (b.  Neuritis). 
Selmerv^ifEUierQt  Yerlanf  188. 
Sehnervenkreusung  492.  545. 
Sehnervenleiden  bei  Scbadeloiiwbildun- 

Sin  294. 
nervensoheide,  Saroom  d. — 74. 545. 

Sehnerventumoren  182.  523.  546, 
Ueber  die  eigentlichen  —  546. 

Sehsohftrfe  bei  voller  GorrectioA  der  Ajieih 
ametropie  62.  Statistische  Untersuchun- 
gen über  -—  548.  Centrale  —  bei  Be- 
leachtang  der  Netzhantperipherie  295. 

Sehaphttre,  Projection  der  —  285. 

Sebstörungen  nach  Galvanokansb  der 
Nasenhöhle  181*.  —  bei  gelbem  Fieber 
160.    -  bei  Diabetes  550. 

Selbfitentbindung  der  Linse  78.  550. 

SelbBtenuoleaÜoiL  237.  349.  550. 

Senile  Mjopie  382. 

ßerpiginose  Trabnng  der  Cornea  240. 

—  Geschwür  der  Cornea  271. 
Siobtbanein.  des  Canalis  Cloqneti  259. 
Simulation  einseitiger  Blindheit  180. 522. 

—  einer  An^nknuikheit  485. 
Simultaner  Contraat  283.  399.  535. 
Sinneserregung,  Einfloss  einer  —  auf 

die  übrigen  513. 

Sinns  oavemosus,  Carotisruptnr  im  — 
als  Ursache  von  Exophthalmns  528. 

SiniiB  frontalia,  Empyem  des  —  59. 

Skiaskopie  182.  273.  4&0.  481.  531.  535. 

Skizsenbiiob  für  ophthalm.  Beobachtan- 
gen  127. 

Sonden,  Verbesseiang  der  Thrancn— 
181.  532. 

Speotralfarben,  Wirkung  anf  den  Men- 
schen u.  die  Thiere  533. 

Speotmm»  Grondempfindnngen  des  — 
u.  ihre  Intenritatsveitheilung  190. 

Sperrer,  ein  neuer  533. 

Spbinoterrisae  253.  549. 

Spiegel  znr  Beleachtang  des  Operations- 
feldes 152. 

Spontane  Ao&aagang  seniler  Cataract 
247. 

Staar  (s.  Cataract). 

Staarbrillen  238.  394. 

Staarextraotion  144.  189.  270.  272.  296 
387.  509.  546.  547.  Motivirtes  Urtheil 
über  Daviei's  Lappensohnitt  16.  Verein 
fachte  —  107.  Berichte  a.  Statistik  über 


—  123.  452.  487.  511.  —  weichtr  Gate- 
racten  durch  Injection  154.  —  vor  und 
nach  Cocain  180.  546.  ComplicatioDen 
bei  —  266.  274.  Galesowski's  Verfahren 
der  —  274.  Einfachste  —  306.  —  mit 
n.  ohne  Iridectomie  307.  —  olme  Irideo- 
tomie  367.  547.  Glanoem  nach  —  341. 
412.  Irisöinklemmnng  bei  —  91.  546. 
Naht  des  Lappens  bei  —  491.  Tod  doreh 
Milzeehinococcns  nach  —  380.  547.  An- 
tisepsis bei  —  387. 

Staarmesser,  neues  521.  533. 

Staaroperationen  546.  547.  Indication 
der  Iridectomle  bei  —  24.  Kapselextrao- 
tion  bei  —  143.  Folge?  der  —  144. 
273.  —  beim  Hunde  189.  —  u.  Nach- 
staaroperationen  214.  —  bei  Thieren 
296.  546.  —  im  frühen  Kindesalter  471. 
Erfindung  der  —  547.  Fortschritte  in 
den  —  476.  Neue  —  499.  —  in  New 
York  218.  Ausspülung  der  Vorderkam- 
mer bei  —  (s.  Ausspülung). 

StaarreifUng  von  24jahriger  Dauer  180. 

Stahlaplitter  (s.  Elsensplitter). 

Stapbyloma,  posticum  u.  die  astigma- 
tisohen  Oontractionen  140.  277.  548. 
Scleral—  78.  215.  ^  corneae  oongenit. 
245.  541.  542. 

Statistik  529.  —  der  syphilit  Augener- 
krankungen  23.  —  aus  der  Augenklinik 
des  Prof.  H.  Cohn  186.  —  der  Blind- 
heit in  Amerika  371.  —  von  Staarextnic- 
tionen  mit  Eröffnung  der  Linsenkapsel 
durch  die  Kap.Lelpincette  452.  —  der 
SchichtstaaroperaüOBen  472.  —  der 
Augenkrankheiten  auf  Habanna  475.  — 
der  Blindeninstitute  Italiens  4S7.  —  aus 
dem  Blindeninstitut  zu  Berkeley  496. 

Stauungapapille  u.  Oedem  des  Sehner- 
venstammes  60.  Ezperimentaluntersach. 
über  —  186.  284.  —  bei  Hirntumcr  842. 
Pathogenese  der  —  388. 

Stenooarpin  327.  329.  532. 

StereoBkopiflobe  Bilder  64.  451.  533. 

StTabiamometrie»  objective  110.  582. 

Strabiamus  538.  Anatomie  u.  Physiolo- 
gie der  ^Operation  24.  93.  478.  Be- 
handlung ddb  —  172.  310.  Kine  neue 
Theorie  und  Behandlung  188.  270.  455. 
512.  537.  538.  Amblyopie  bei  ^  185w 
282.  Frühzeitige  Operation  des  <^  329. 
Verlagerung  der  Tenon'schen  Kapsel  bei 
—  349. 

Strabometrie  532. 

Streifenkeratitis  nach  Operationen  297. 

Streptokokken,  Embolie  beider  Aueen 
411. 

Strioturen  des  Thränenkanals  201.  537. 
Elektrolyse  2sur  Behandlung  der  —  537. 
SubjeotiYe  Augensymptome  56. 

Sublimate  Pinselung  gegen  Trachom  839. 

490.    --  in  der  Aogentherapie  533. 
Suggestion«  Heilung  von  Augenmuskel- 
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lahmangeo  durch  172.  469.  —  gegen 
AugeDleiden  470.  472. 

Suppuratioii,  Experimentalaatersachung 
159. 

Sutur  des  Lappens  bei  Staarextraction  491. 

Symblepharon  511.  Glasscbalen  bei 
der  Behandlung  des  —  839.  Operation 
342.  Totales  —  durch  Erysipel  488.  — 
multiplex  506. 

Sympathicus»  Reizung  259. 550.  —Neu- 
rosen 491.  Einfluss  des  —  auf  die  Yo- 
gelpupille  505. 

Sympathisohe  Ophthalmie  240.  378. 
486.  502.  544.  Lehre  der  —  60.  178. 
201.  334.  —  35  Jahre  nach  einer  Ver- 
letzung 122.  Experimentaluntersuck  über 

—  151.  489.  Anatomie  d.  —  218.  — 
bei  Enudeation  oder  Evisceration  544. 

Synohygis»  corp.  vitrei  durch  Naphthalin- 
ftttterung  145.    —  scintillans  200. 

Synechie,  Behandlung  der  hinteren  — 
305.  545.  Vordere  —  ohne  Hornhaut- 
perforation 450. 

Syphilis,  Statistische  Untersuch,  über  die 

—  der  Augen  23.  —  der  Orbita  31. 
Amblyopie  während  der  condylomatSseB 
Perioae  der  —  109.  550.  —  congenita 
tarda  139.  —  hereditaria  des  Auges  494. 
— Infection  durch  Auslecken  der  Lider 
506. 

Tabaksamblyopie  548.  —  bei  Frauen 
152.  181.  Strychnineinspritzung  bei  — 
548. 

Tabes,  Oculomotoriuslähmung  bei  —  269. 
501.  Ck)nvergenzlähmung  bei  —  288. 
479.    Augensymptome  bei  —  474.  552. 

Tfttowirung  aer  Hornhaut  114. 

Tanninpulver  gegen  äussere  Augen- 
erkrankungen 59. 

Tarsooheiloplastik  462.  536. 

Tebain  ^egen  Sehnervenatrophie  342. 

Teleangieotasien  des  Gesichtes  u.  Cata- 
ractbildung  353*.  547. 

Tenon'sohe  Kapsel,  Vorlagerung  der 
349.    Anatomie  der  —  389. 

Tenotomie  gegen  Kofpschmerz  u.  Asthe- 
nopie 192.  Profuse  Blutung  nach  — 
392.     —  von  oben  458.  538. 

Tension  der  Cornea  542  (s.  intraocularer 
Druck). 

Theorie  der  Kurzsichtigkeit  343.    Neue 

—  des  Sehens  471. 
Therapeutische  Notisen  519. 
Therapie,  looale  der  Augenleiden  170. 

531. 
Thermooauter  bei  Entropium  686. 
Thermometrie  bei  Augenoperationen  107. 

531. 
Thrftnenapparat^  Krankheiten  des  487. 

536. 
Thrftnendrüsen,  Entzündung  beider  27. 

536.    Anschwellung  beider  —   47.  75. 

536.    Prolaps  der  —   370.    Gyliudrom 


der  aocessorischen  —  489.    Ejcstirpation 

der  —  wegen  chron.  Entzündung  491. 
Th&nenoanal,  Entwickelungsgeschichte 

des,  beim  Menschen  lOS.  533.  534. 
Thränennasengang ,  Behandlung   der 

Strioturen  des  201.  Diffuse  Blutung  bei 

Spaltung  des  —  537. 
Thränenröhrchen,  Cholestearinbaltige 

Flüssigkeit  im  259. 536.  Worzeltragende 

Wimpern  im  —  537. 
Thränensonden  181. 
Thrombose  beider  Centralarterien    177. 
Tobsucht  nach  Staaroperation  100. 
Tod  nach  Enudeation  237. 
Töne,  Einwirkung  von,  auf  das  Auge  6*. 

108.  546. 
Tonometer  175.  532. 
Topographie  des    Orbitalinhaltes    394. 

534. 
Trachom  196*.  —  bei  Militär  108.  539. 

Behandlung  d.  —  mit  Carbolsäure  180. 

Bacteriologie  d.   •—  225*.    Aetiologie  d. 

—  287.511.  Beziehungen  zwischen  Pan- 
nus u.  —  408.  Histologie  des  Pannus 
bei  —  418.  Abhängigkeit  des  —  von 
der  Jahreszeit  490.  Sublimapinselung 
gegen  —  339.  490.  Operation  gegen  — 
428.  540. 

Transplantation  von  Hornhaut  114. 119. 

294.  541.  —  von  Epidermis  an  Lidern 
und  Conjnnctiva  117.  —  von  Frosch- 
haut 489.    —  von  Augäpfeln  531. 

Traumatische  Cataraot,  Experimental- 

Studien  über  201. 
Trichiasis  Operation  193*.  265.  267.  289. 

295.  309.  433.  462.  536. 
Triplopie,  monoculäre  380.  548. 
Trochlearislähmung  beim  Kinde  180. 
Trübung,  weissgraue,  hofartigo  um  die 

Netzhautgrube  372.  382. 

Tumoren  der  Orbita  32.  47.  263.  — 
des  Sehnerven  182.  545.  546.  —  der 
Ghorioidea  200  (s.  a.  die  einzelnen  Or- 
gane). 

Typhus,  Cataracta  punctata  nach  271. 

Ueberbürdung,  Augenkrankheiten  durch 

548. 
Uebergangsfalte,  Excision  428.  540. 
Uebersicht  der  Augenbewegungen  (Lan- 

dolVsche  Tafel)  537. 
Ulcus  corneae  78.    —  herpeticum  26. 

—  bei  Exophthalmus  78.  —  serpigi- 
nosum 271.  340.  480.  520.  Behandlung 
d.  —  113.  Galvanocaustik  bei  —  285. 
Behandlung  des  Irisvor&lls  bei  —  59. 
Heilprooess  bei  —  294.  Jequiritybehand- 
lung  bei  —  335. 

Ulcus  palpebrarum  syphilit.  110. 

Ultraviolette  Strahlen,  ünempfindlich- 
keit  der  Netzhaut  für  534. 

Untersuchungen  über  die  Entstehung 
der  Kurzsiohtigkeit  343.  Experimental— 
über  die  Entstehung  der  Stauungspapille 
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186.  284.  —  über  sympaih.  Ophthalmie 
151.  489.  statistische  —  der  Sehscharfe 
548.  BefractioAs—  in  Schalen  Stock- 
holms 87.    Bacteriologische  —  (b.  d.) 

ürtheilstänsohung  in  der  physiolog. 
Optik  400.  535. 

Urticaria  und  Iritis  113. 

Uvealtraotua,  Tumoren  des  160.  200. 
272.  460.  488.  513.  543.  544. 

Verband,  neuer  Aagen-  381.  533.  — 
nach  Cataractoperation  491. 

Verblutung  aus  der  Conjnnctiva  382. 

Vererbungslehre  der  Augenleiden  259. 

Vergleichende  Anatomie  der  Oiliar- 
region  der  Retina  und  Zonula  Zinnii 
190.  —  der  intraocularen  Muskeln  der 
Säugethieie  und  Vögel  260.  262. 

Vergleiohend-phy  sikaliflch  •  optischer 
Bau  des  Auges  223.  283. 

Vergleichende  Physiologie  der  Pu- 
pillarreaction  191.  224. 

Verknöcherung  (s.  Ossification). 

Verletzungen  des  Augapfels  124.  158. 

259.  268.  286.  298.  386.  490.  509  516. 
525.  549.  550.  —  des  Kopfes,  Augen- 
befnnd  bei  30.  —  durch  Fremdkörper 
78.  Seltene  —  des  Auges  und  seiner 
Umgebung  217.  —  der  Iris  260.  •  — 
der  Hornhaut  268.  Casuistik  d.  künst- 
lichen —  des  Auges  549. 

Vertigo  paialysant  471. 

Violetttöbung  des  ganzen  äusseren 
Auges  541. 

Vogelpupille,  Einfluss  des  Sympathicus 
auf  oie  505. 

Vorderkammer,  Fremdkörpereztraction 
aus  der  200.  Enge  —  bei  Primar^lau- 
com  268.    Ausspülung  der  —  (s.  d.). 


Vorderkapsel,  Extraktion  bei  Staarope- 

ration  143. 
Vorlagerung   der  Tenon'schen   Kapsel 

349.  538. 
Wasserdftmpfe,  heisse,  Bestäubung  mit 

—  bei  äusseren  Augenerkrankungen  270. 
531. 

Wasserstofibuperoxyd  als  Antisepti- 

cum  276.  532. 
Wörterbuch  der  Augenheilkunde  240. 530. 
Wolfe*8ohe  Operation  bei  Netzhaut- 

abldsung  142. 
Wolffberg's  Apparat  zur  diagnostischen 

Verwerthung  der  quantitativen  Farben- 

W)rüfnng  523. 
ollproben,  neue  531. 
Wortblindheit  in.  550. 
Wunden,  penetrirende,  des   Baibus  47. 

—  der  Sclera,  durch  Bindehaatnähte  ge- 
schlossen 149  (s.  a.  Verletzung). 


Xerosebaoillus  u.  seine  ätiologische  Be- 
deutung 214.  510.  —  u.  seine  Sporen- 
bildnng  524. 

Xerosis  conjunctivae  bei  Säuglingen 
u.  Kindern  215. 


Zahnaffectionen,  Hypopyon  durch  471. 
Abscess  am  unteren  Augenlid  bei  Perio- 
stitis einer  Zahnwurzel  498.  Accommo- 
dationslähmung  durch  —  526. 

Zapfen,  Veränderungen,  unter  dem  Ein- 
fluss des  Lichts  318.  438. 

Zonula,  Histologie  190. 

Zündhutsplitter,  Eztraction  eines  136*. 
549.  Spontane  Austreibnng  eines  —  173. 
549. 
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539.  543.  544.  549. 
Amidon  264. 
Amiet  397.  541. 
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Armaignac    140.  172.   467.   532.   533.   540. 

543.  544.  549. 
Atgier  537. 
Anbert  534. 
Anscher  483.  485. 
Ayres  122.  181.  218.  541.  544.  546. 

Baas  382.  547. 

Baasner  502.  539. 

Badal  23. 

Bi&nsinger  157. 

Bf^ardi  490. 

Baker  123.  308.  334.  583.  546. 

Baldwin  305.  330.  337. 

Baraban  277.  476.  531. 

fiaratonz  530. 

Barkan  496.  580. 

Barret  176.  684. 

Baruch  511. 

Bary  516. 

Bayer  128.  508.  539.  543. 
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de  Beck  32. 


Becker  297.  299. 

Beevor  147.  588. 

Behme  541. 

BeUarmlnoff  54.  278.  297. 

Below  530.  537. 

Benson  121.  263.  265.  5S6.  540.  541. 

Berger  79.  173.  217.  529.  549. 
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Berlin,  E.  437.  542. 

Bembardt  527. 

Bembeimer  298.  542. 
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552. 
Beselin  547. 

Bettremieuz  93.  141    143.  479. 
Beverini  546. 
Bickerton  453. 
Blanc  495.  583.- 
Blitx  SOS. 
Blocq  516.  551. 
Binett  582. 

Bock  58.  244.  519.  588.  541.  542. 
Bo8  24.  276.  547. 
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Boebm  882.  531. 
Boeme-Bettmann    139.  201.  499.  500.  511. 

539.  542.  547.  551. 
Bogi^ewski  546. 
dn  Bois-Reymond  1 1 . 
de  Boitto  25.  124.  549. 
Bonagente  491. 
Bono  339.  341.  342. 

Bore!  123.  172.  469.  477.  479.  537.  538. 
Bortben  887.  480.  586.  537.  546. 
Borysiekiewici  281.  311.  583.  584. 
Boncberon  141.  543.  548. 

Bonmonville  138*.  549. 

Bonveret  481.  551. 

Bowen  450.  541. 

Brailey    47. '74.  76.  78.  79.  148.  149.  155. 

239.  240.  898.  582.  589.  545. 
Bramweil  587.  550. 
Brandenbarg  427.  552. 
Brinkmann  522.  586. 


'  Die  Seitensablen  der  Originalmittbeilungen  sind  mit  einem  *  beseeiebnet. 
derselben  sind  fett  gedruckt. 
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Browel  588. 

Browne  77.  158.  389.  458.  549. 

Brugflch  388. 

BruDSchvig  471.  542. 

Bnll  141.  297.  802.  367.  869.  588.  547. 

Bnller  466. 

Bunge  395.  531. 

Burchardt  40*.  289*.  536. 

Bornett  122.  308.  317.  335.  386.  837.  368. 

371.  373.  509.  512.  532.  548. 
Botler  878. 
Byron  537.  550. 

Cftlamy  488. 

Calhoon  803.  382.  337. 

Callan  371. 

Camino  531.  540. 

Cant  541. 

Capron  451.  549. 

CardareUi  509. 

Carl,  Heraog  32.  49. 

Carter  148.  287.  544. 

Caspar  545. 

Caatoldi  «84. 

Caodron  268.  537.  549.  551. 

Chadwick  155. 

Cbangamier  27.  182.  539. 

Charcot  474.  551. 

Charpentier  23.  123.  277.  534. 

Chase  218.  543. 

Cheatham  467. 

Chibret  84.  269.  479.  588.  535.  543. 

Chiewita  533. 

Chisolm    94.  181.  215.  223.  801.  309.  310. 

874.  451.  465.  537.  546.  547.  548. 
Chodin  107.  531.  546. 
Claeys  190.  534. 
Claibome  827.  532.  533. 
Clarke  148.  893. 
Classen  547. 
Clerval  483. 
Cohn  186.  589.  648. 
CoiietoQx  470. 
Colburn  200.  201. 
Coleman  200.  394. 
ColHca-Accordino  487. 

Collinal  80.237.239.391.461.531.539.541.546. 
Conetou  552. 
Conaor  302.  374.  531. 
Coomes  873. 

Coppei  141.  170.  509.  540.  545. 
Cork  530. 
Comwall  122.  544. 
Coroenne  483.  485. 
Coupland  48.  588. 
Cowell  77.  542. 
Critchett    47.  .78.    164.  237.  266.  390.  531. 

539.  544.  547. 
CroBS     47.   237.    239.    240.    331.   333.    334. 

335.  336.  531.  544. 
Crnyl  469.  536.  540. 
Cuignet    26.    141.    171.  182.  270.  273.  473. 

531.  532.  537.  538. 
Colberton  90.  121.  ^18.  544. 


Dagoillon  488. 

Darier  170.  276.  832.  545. 

Darkuchewitsch  188.  511. 

Davidson  532. 

Deas  538. 

Debenedetti  488.  490.  509. 

Debierre  173.  549. 

Dehenne  148.  271.  274.  681.  541. 

Delbet  470. 

Deniaaenko  534. 

Dennet  373.  532. 

Denotkin  536. 

DentI  488.  510. 

Denis  110.  532. 

Desormes  96.  540. 

Deapagnet     125.  471.   473.   474.   475.    536. 

543. 
Deutsohmann  186.  410.  502.  545.  550.  551 
Devincentiis  339.  840.  342. 
Dianoux  141.  170. 
Dibble  334. 
Dickinson  337. 
Dieterici  190. 
Dithlessen  386. 
Dobrowolsky  414.  547. 
Dogiel  583. 
Doijer  538. 
Donath  518. 
Donders  529.  548. 

Dor  143.  145.  268.  530.  532.  546.  551. 
Doyne  391.  392.  455. 
Dreser  9. 
Drommont  264. 
Dubois  141.  503. 
Doboys  de  Lavigerie  473. 
Domont  488. 
Dordnfy  532, 
Dorrohy  472.  474.  542. 
Doyte  92.  469.  536.  540.  544. 

Eales  75.  549. 

Eckerlein  523.  539. 

Edgar  533. 

Edmunds  47.  261.  389.  549.  550    552. 

EUU  281.  .533. 

Elsching  550. 

Emmert  504. 

fimrys-Jonea  392.  538. 

Ensor  458. 

Ernst  524. 

Erwin  337. 

Eulenburg  67*.  537. 

Eversbosch  117.  295.  535. 

Evetzky  108.  476.  480.511.  533.  534.  538. 

546. 
Exoer  496.  534. 

Falchi  340.  533. 
Falko  540. 
Faocheron  27. 
Favarelli  485.  486.  487. 
Featherstouhaugh  90.  465.  549. 
F6r«  63.  495.  535. 
Fialkowski  108.  539.  540. 
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Fick  S98.  540. 

Fiedler  494. 

FieiURl   141.  219.  482.  483.  530.  531.  582. 

5SÖ.  537.  540. 
Fitegermld  297. 
Fin*  530. 
Flemmmg  508. 
Flinker  281. 
Förster  297. 
Fontaine  537. 

Fontftn  271.  470.  472.  532.  546. 
Forel  188.  534. 
le  Fort  27. 
Fournier  269.  550. 
Fox  88.  534. 
Frinkel  214.  532. 
Frank,  W.  550. 
Franke  214.  255.  541.  549. 
Franond  541. 
Frester  547. 
Fritz  278. 
Frost  47.  75.  237.  265.  389.  393.  531.  537. 

588.  539.  545.  549. 
Frothtngham  310.  373.  375. 
Fryer  370. 
Fachs  296.  513.  543. 
FOrst  567. 
FOrstner  500. 
Fnlton  327.  349.  637. 

Gaillard  539. 
*Ga1eiow8ki  26.27.124.142.  143.  146.  171. 

173.  183.  271.  272.  273.  274.  305.    306. 

307.  309.  330.  332.  333.  334.    335.  387. 

471.  472.  473.  475.  511.  530.    532.    541. 

545.  546.  548.  550.  551. 
Gallenga  342.  489.  491.  531.  540.  541. 
Gand  483. 
GaapUlat  141. 
Gayet     144.   171.  275.  477.  531.  540.  543. 

546. 
Gelpke  432.  543. 
Genderen-Stort  318.  438.  535. 
Germann  246.  530. 
Gifford  60.  544. 
Giles  151.  551. 
GUletdeGrandmont  93.  141.  171.  173.  272. 

273.  541.  543. 
Gilmore  201. 
Glraud-Tenlon  94. 
Goldenberg  500. 
Goldflchmidt  540. 

Goldzieher  159.  242.  506.  543.  544. 
Goodman  533. 
Gooley  530. 
Gorecki  140.  141. 
Gottscban  157. 
Gould  88.  121.  532.  534. 
Gowers  79.  149.  150.  538. 
Gradenigo  338.  339.  340. 
Grsdle  201.  301. 
Graefe  434.  538. 
Grandd^ment  184.  546. 
Grant  332. 


Graselli  490. 
Green  370.  373.  536. 
Greenfield  155. 

Griffith  152.  188.  238.  389.  531.  549.  551. 
Grolman  404.  545. 
Grosse  550. 

Grossmann  514.  516.  550. 
Grttning  368. 

Guaita  841.  468.  510.  534.  545. 
V.  Gndden  10. 
Gftnther  534. 
Guiot  541. 

Gunn  78.  79.  148.  178.  180.  390.  391.  393. 
531.  542.  543.  544.  549. 

Haab  127.  157. 

Haase  60. 

Habershon  390.  545. 

Haensell  220.  482.  530.  533.  534. 

Hagen-Tom  110.  541. 

Haines  62. 

Haltenhoff  141.  147.  284.  471.  537. 

McHardy  389. 

Harlan  372. 

Harper  375. 

Hartley  148.  544. 

Helfreich  296.  501.  536. 

Herbert  303.  336. 

Hering  115.  283.  399.  400.  535. 

Hermheiser  506. 

Henog  523.  535. 

Hess  294.  295.  547. 

Heyder  217.  542. 

Heyl  302.  304.  330.  548. 

Higgens  78.  154.  544. 

HUbert  30.  58.  499.  536. 

Hinde  95.  497. 

Hippel  294. 

HUTBOhberg    69*.    97*     114*.    908.    240. 

321*.  530.  545.  550. 
Hobbing  371. 
Hochstetter  520. 
Hock  530. 
Hodges  456. 
Höltake  120.  532. 
V.  Hoffmann  297. 
Hoffmann,  W.  498.  542. 
Holcombe  810.  332. 
Holden  267.  532. 
HoUner  387. 
Holmes  200.  394. 
Holt  90. 
Hoor  280.  535. 
V.  Hoom  532.  536. 
Horstmann  298.  507.  550. 
Hosch  319.  545. 

Hotz  89.  200.  267.  303.  309.  374.  465.  536. 
Howe  219.  371.  373.  531. 
Hackins  303. 
Hoghes  420.  550. 
Hulke  74.  75.  148.  238.  393. 
Hutchinson  74.  75.  152. 
Hutchinson  jan.    238.   239.   260.   261.   262. 

390.  391.  392.  549. 
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Jackmann  76. 

Jackson    76.  121.  149.  329.  336.  349.  373. 

375,  632.  548. 
JaOObSOn,  J.  16.  17.  193f  536. 

Jakobsohn,  E.  362^. 

Javal  140.  147.  171.  548. 

Jays  542. 

Jeaflf^eson  266. 

Jegorow  9.  505. 

Jeaaop  63.  75.  78.  149.  237.  238.  260.  262. 

390.  463.  533.  538.  543.  545.  547. 
Imbert  468.  548. 
Inonye  530. 
Johnson  46. 
Jones  393. 
Joang  465. 
Juler  27.  47.  237.  391.  392.  539.  544. 

Kahler  243.  551. 

Kahn  92. 

Kalt  24. 

Kamock!  216.  550. 

Karop  148. 

Kazakrow  546. 

Kasaurow  107.  546. 

Keall  155.  392. 

Mc  Keown  454.  586.  547. 

Keyser   302.  303.  305.  308.  310.  331.  333. 

543. 
Kinnosuke  533. 
Kipp  465.  547. 
Klein  189.  529.  543. 

Knapp  159.  214.  327.  367.  369.  370.  546. 
Knecht  492. 

Knies  12.  120.  295.  449.  535. 
Köhler  30.  81. 
König  190.  508.  535. 
Königshöfer  530. 
Königstein  31.  200.  506. 
Kojewnikoff  495.  537. 
Kompaneiskiga  523. 
Korn  514.  541. 
Kostomyris  530. 
Kretschmer  101. 
Kroll  64.  451.  533. 
KrQger  297. 
Knbli  451.  529.  546.  548. 

Kucharsky  225*.  540. 

Kuhnt  520.  521.  530.  533. 

Lacroiz  170. 

Lagrange  124.  550. 

Lamberg  481. 

Landesberg  215. 

Landolt  124.  145.  171.   172.  305.  307.  308. 

310.  880.  331.  335.  455.  478.    497.    524. 

587.  538.  548. 
Lang,  W.  76.  78.  176.  287.  238.  581.  534. 

545.  546. 
Lange  210.  295.  534. 
Lange,  O.  894.  594. 
Langendorff  280.  491. 
Laquenr  295.  297.  298.  449. 
Lavigerie  549. 


Lawford   47.  179.  239.  261.  890.  393.  460. 
462.  588.  548.  544.  546.  549.    550.    552. 
Leartus  531. 
Leber  297.  417.  481. 
Ledda  489. 
Lee  154. 
Legry  508.  651. 
Leplat  185.  468.  584.  586. 
Leroy  480.  481.  584.  535. 
Levy  387. 
Lewandowski  64. 
Leyden  522. 
Licharewski  539.  549. 
Linde  385. 
Lippincott  869. 
Little  287.  890.  549. 
Lloyd  638. 
Lockwood  389. 
Lob  536. 
Löcherer  638. 
Logetschnikow  107. 
London  529. 

Lopes  272.  471.  475.  540. 
LoU  394. 
Lowell  542. 
Lubinski  550. 
Lyder  536.  537.  646. 

Mackinlay  148.  237.  538.  650. 

Magawly  245. 

Magill  532. 

Bfagnus    59.   259.  300.  382.  449.  497.  540. 

544.  545.  647.  550. 
MakUÜLoff  172.  276.  632. 
Kandelstamm  546. 
Mannhardt  382.  548.  547.  548. 
Manoleaeu  304.  307.  603.  647. 
Man«  294. 
Markwort  295. 
Marmion  307. 

Martin  25.  91.  140.  184.  277.  467.  548. 
Maschke  622.  544. 
Masselon  468.  588.  588. 
MAtthiesen  228.  283.  534.  535. 
Mattison  223. 
Manfrais  541. 
Maothner  52.  189. 
May  631. 
Mayweg  296. 
MaaDM  486.  487.  489. 
Mellinger  120.  381.  538.  648. 
Mendel  498. 
Mendow  278.  546. 
Mengin  182.  648. 
Meyer,  £.  172.  297.  468. 
Meyer,  Fr.  187.  634. 
Meyer,  P.  247.  542.  546. 
Meynert  139. 
Michel  492.  645. 
MiUikin  89.  828. 
MUlingen  462.  536. 
Minor  89.  450.  644.  549. 
Mittendorf  282.  869.  371.  537. 
Miura  638. 
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MoeU  174.  384.  551. 

Möller  189.  547. 

Möonich  534. 

le  tfoine  471.  540. 

Monoyer  482.  531. 

Hootägnon  277.  547. 

MoDtgomery  374. 

Monti  510. 

Mooren  301.  306.  547.  551. 

Momeon  493.  540. 

Morton  890.  549. 

Motais  544. 

Mracek  31. 

MüUer-Lyer  552. 

Males     78.   237.   239.   240.   266.   333.   892. 

455.  531.  538.  542.  548.  550. 
Marrel  374. 
Marrnan  540. 

Naonyn  103. 

Nebel  514. 

Neeee  205.  542.  550. 

Neuron  452. 

Nettleehip  74.  149.  177.  237.  238.  240.  389. 

391.  892.  393.  459.  539.   540.   542.  549. 

552. 
Neumann  524.  533. 
NiooUni  485.  491.  510. 
Hieden  214.  217.  296.  853*.  538.  547. 
Nordenson  376.  545. 
Norrie  387. 
Norrie  369. 
Norton  336.  337. 
Nothnagel  101. 
Noyes  368.  370. 
Nnsebaum  503.  535. 

Oldham  155.  532. 
Ole  Bull  545. 
Oliver  371. 
Onodi  189.  540. 
Ormcrod  77.  536. 
Ostwalt  33*.  72*. 
Owen  458. 

Paddock  333. 

Paget  267.  542. 

Panas  94.  104.  123.  144.  145.  146.  192.  274. 

479.  480.  534.  539.  544. 
Parent  169.  548. 
Parinaud  25.  475.  494.  552. 
Parisotd  272.  471.  544.  549. 
Patton  462.  588. 
Pechdo  274.  551. 
Peignon  546. 

Pelteeohn  368*. 

Perlia  259.  531. 
Pe«shel  112.  338. 
Petersen  548. 
Petreeco  541. 
Pfids  259.  433.  536.  549. 
Pflüger  283.  458. 
Philipp  536. 
Phüippe  148. 


Philippsen  386.  387. 
PincoB  245.  541. 
Pino  514. 

Pinto,  da  Gama  59.  541. 
PodwjTSSoky  533. 
Poncet  142.  143.  147.   170. 
Ponfick  64. 
Pontoppidar  388. 
Poet  351.  465.  549. 

Power     47.  303.  304.   305.   307.   309.   330. 
332.  333.  335.  390.  393.   464.    531.   537. 
Prince  335.  349.  538. 
Prout  370. 
Purtscher  216.  546. 
Porves  152. 

Querenghi  485.  486. 

Rabl  139. 

Sachet  541. 

Rählmann  408.  417.  540. 

Ramorins  490. 

Rampoldi  270.  379.  485.  486.  487.  488.  538. 

539.  542.  543.  546.  547. 
Randall  90.  369.  373. 
Bandolph  129*.  333.  334.  546. 
Ranney  500.  551.  552. 
Raynaut  285.  543. 

Beioh  196*.  540. 

Renling  543. 

Renss  514.  540. 

Reymond  342.  489.  490. 

Reynolds  303.  305.  308.  330.  332.  333.  335. 

337.  533. 
Rex  534. 

Rheindorf  258.  544.  547. 
Richardaon  531. 
Richet  124. 
Richter  505. 
Ring  550. 
Risley  372. 
Robertson  456. 
Rockliffe  148.  544. 
Roder  379.  380.  532.  536.  542. 
Rohmer  148.  275.  277.  476.  477.  531.  546. 
Rolland  181.  274.  472.  549.  551. 
Rooea  368. 
Roeenmeyer  296. 
Rosmini  339.  341.  491. 
Rossander  388. 
Roth  529. 
Rothholx  501.  652. 
Rothmand  127. 
Radall  279. 

Ramschewitsch  187.  499.  511.  543.  651. 
Ryerson  528. 

Sachs,  E.  128.  380.  549. 
SaohB,  Th.  161*.  545. 
Sackmann  644 
Salg6  518. 
Saiterain  125. 
Saltini  341.  488.  489. 
Samelsohn  298.  361.  529. 
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Sftntos-Pemuides  160. 

Bmrü  488. 

Sattler  86.  279.  893.  297.  532. 

Savage  375. 

Seellingo  489.  510. 

Schifer  536.  541. 

Sebeok  158. 

Schiefla-Oemueu  59.  504.  535. 

Sehiots  388. 

Schtrmer  859.  886.  536.  543.  550. 

Sehirmcr,  Otto  546. 

ScUaicii  58. 

SeUteier  801.  546. 

Schmeichler  286. 

Hcbmidt-Rimpler  895.  381.  540.  551.  552. 

ScbmitaB  380.  542. 

Schneller  428.  541. 

Schneller,  C.  G.  L.  525. 

Schöbl  27. 

Schon  542.  543.  547. 

ScbdD,  W.  59.  248.-297.  401. 

Schonbeig  388. 

Sehieiber  5S0. 

Schröder  49. 

Schobert  50.  536. 

Schills  545. 

Schumann  529. 

Schalter  532. 

Schwalbe  533. 

Schweigger  214.  296.  450.  543.  547. 

SchweinitB  466. 

Scimeni  488.  489. 

Secondi  339.  341.  342.  472.  489. 

Sedan  472. 

S«e  474.  551. 

Seggel  297. 

Selenkow  538. 

Senator  377. 

Serebrenricorda  530. 

Shakespeare  830.  538. 

Sharkey  74.  79.  391. 

ShearB  549. 

Siegheim  30. 

Slleock  76.  239.  392.  393.  544. 

Silex  458.  541.  546.  550. 

SOra  341. 

Simi  488.  490. 

Sincbür  338.  545. 

Skrebitsky  108. 

Smith-Priestiey  63.  150.  175.  263.  392.  457. 

532.  533.  538. 
Smith,  Frank  Treater  218. 
Smith,  E.  303.  305.  308.  332.  335.  337.  542. 
Snell  79.  149.  455.  458.  538.  550. 
Soederbanm  387. 
Solomon  454.  457.  557. 
Sono  548. 
Spalding  61. 
Spencer-Watson  240. 
Sperino  341. 
Säerebrennikowa  511. 
Staderini  541. 
Standish  371. 
Stanford  549. 


Starkj  201. 

Starr  349. 

StaaTenaon  537. 

Steflkn  31.  529.  530. 

¥.  Stein  6*.  108.  54«. 

Stoinach  191.  884.  535. 

Sterens  329.  537.  538.  550. 

Stewazd  533. 

Stilling  343.  490.  548. 

Stocker  211.  534. 

Stöttiag  412. 

Story  62.  838.  839. 

Strmnb  485.  486.  503.  534.  548. 

Straumann  396. 

Str«bing  545. 

StrMminski  511.  539. 

Snares  144.  145.  170. 

Soannann  548. 

SnlÜTan  589. 

Swansj  863.  453.  454.  457.  539. 

Swiaginaew  548. 

Sydney  536.  538. 

Barn  1*. 

IWMoeh  533. 

Talke  110.  540. 

Tangemann  511.  539. 

Tarasaide  107. 

Tartnferi  340.  341.  490. 

Tay  79. 

Taylor  454.  458.  518.  531.  538. 

Tehiitkin  548. 

Teptiasehin  109.  506.  531. 

Teraon  467. 

Testas  537. 

Theobald  181.  185.  350.  370.  586.  540. 

Thi^  541. 

Thompaon  91.  303.  308.  310.  374. 

Thomsen  498.  586. 

Thomer  588. 

Tilftny  336.  548. 

TUlaox  188.  545. 

TiUey  337.  374.  464.  540. 

Tomaaehewskl  550. 

Tomanhski  109. 

Toorette  516. 

Treacher  531.  539.  541.  546. 

Treitel  807.  405.  531.  535.  548. 

Trilat  871.  529.  536. 

Troltski  540.  541. 
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L   Zur  Morphographie  der  Papilla  nervi  optici. 

Von  Dr.  Adolf  Srill^  Docent  in  Budapest. 

Es  giebt  kein  Gebilde  des  menschlichen  Körpers,  das  eine  solche  Fülle 
markanter  und  zum  grossen  Tbeile  sehr  bedeutungsvoller  Verschiedenheiten 
aufweist,  wie  die  winzige  Papilla  nervi  optici,  deren  Durchmesser  durch- 
schnittlich nicht  mehr  als  1 V2  inm  betragt  Ich  habe  hier  die  Kühnheit 
auszusprechen,  dass  diesen  Abweichungen  bisher  nicht  die  genügende  Auf- 
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merksamkeit  zugewendet  winde,  trotzdem  sie  häufig  genug  vorkommen  und 
trotzdem  sie  jenen  Theil  des  Augenliintergrundes  betreffen ,  welchen  jeder 
Augenarzt  beim  Ophthalmoakopiren  geirobnheitemässig  zuerst  au^noht^ 
Ganz  abgesehen  von  den  unzählbaren  individuellen  Verschiedenheiten,  welche 
das  Aussehen  der  normalen  Sebnervenscbeibe ,  veigleichbar  zum  meuscb- 
lichea  AntJitz,  in  jedem  ainzelnen  t'alle  basonders  interessant  erscfaeiDen 
lassen,  giebt  es  Abweichungen,  die  nicht  mehr  bloa  als  ein  Plus  oder  Minus 
jeuer  Verhältnisse  und  Anordnungen  aufgefasst  werden  können,  welche  sich 
zum  regelmässigen  Typus  der  Papille  vereinigen,  die  aber  wieder  zum 
Typus  einer  für  sich  wohl  cbarakteriairten  Gruppe  werden  können.  Ich 
verweise  hier  auf  die  noch  immer  nicht  genQgend  gewürdigte  „gedrehte 
Papille",  die  von  Fuchs  und  mir  beschrieben  wurde,  und  von  welcher  ich 
m^ere  Abbildungen  der  ophthalmolc^chen  Section  des  Berliner  Con- 
gresses  yoi^el^t  habe. 

Es  giebt  aber  auch  noch  atypische,  zum  Theil  sehr  überraschende  Ab- 
weichungen von  der  Norm,  die  nmsomehr  verdienen,  durch  eine  soi^ltige 
Beschreibung  und  Abbildung  dem  Oedächtnisse  erhalten  zu  bleiben,  je 
weniger  ihre  Genesis  momentan  sich  unserem  Ve^tändnisse  erschliesst 
Einen  Beitrag  zu  einer  Sammlni^  solcher  aussergewöhnlicher  Papillenbilder 
bieten  die  folgenden  Fälle: 

1.  B.  R,  19  J.,  Schneiderin,  erscheint  im  Juli  1881  wegen  Binde- 
bautcatarrh;  war  iu  der  Kindheit  längere  Zeit 
augenleidend;  beiderseits  Homhauttrübnugen.  — 
Bei  E.  B.  A.  V.  s/,^  mit  völhg  normalem  Fondns. 
L.  A.  V.  */g.  Die  Papilla  n.  opt.  dieses  Auges 
zeigt  folgende  in  Fig.  1  im  aufrechten  Bilde  mög- 
liehst sorgfältig  reproducirte  Verhältnisse:  Die 
Scheibe  ist  aufrecht  oval,  der  Bindegewebsring 
nach  oben  und  aussen  stark  au^epr^t,  au  ihn 
schliesst  sich  ein  etwas  ungleichmässiger ,  zusam- 
menhängender schmaler  Pigmentsaum.  Die  Cen- 
tralgefnsse  entwickeln  sich  dicht  bei  einander  ans 
"'^'  dem  nasalen  Drittel  der  Papille  aus  einer  kleinen 

seichten  Excavation.  Die  Fapillensubstanz  zeigt  physiologische  Färbung. 
■  Selbst  in  d^n  auf  so  hoher  Stufa  kUn stierischer  VallendoBg  stehenden  Bildero 
eines  JIgbr  begegnen  wir  einer  BchablonenhaTteD  Anffassnog  and  Wiedergabe  der  Pa- 
pille etwaa  za  häafig.  Zam  Beispiel  bildet  es  eine  eehr  intereBBaote  Thatsacbe ,  dasa 
aof  keiner  einzigen  der  73  nach  der  Natnr  gemalten  Tafeln  seines  grossen  Atlas  anch 
nur  einmal  eine  sog.  ciliofetinale  Arterie  einge»ichnet  ist ,  wiewohl  nach  meiner  £r- 
fahrnng  auf  10  ophthalmoskopirte  Angenpaare  wenigstens  einmal  ein  Bclehes  Ge&s 
gefunden  wird,  Aaf  seinen  Bildern  von  Conns  vermisse  ieb  hauptsächlich  die  Andeu- 
tDDg  jener  Formveränderang ,  welche  die  Papille  dnrch  den  Zug  der  ScIeialdehnnQg 
erleidet,  nnd  durch  welche  ein  wichtiger  Beitrag  zum  myopischen  Habitus  des  Angen- 
hintetgrundes  geliefert  wird. 


In  der  nntereD  Hälfte  des  äusseren  Drittels  der  Scheibe  befindet  sich  ein 
fast  kreisninder  grauer  Fleck  von  ca.  '/i  FapUleDdurchmesser ,  mit  schar» 
fem  Bande  gegen  die  Peripherie  nnd  einem  allmählich  hellerem  Centrum. 
Durch  den  Ortewechsel  dieses  centralen  Reflexes  bei  Verschiebung  des  ein- 
strahlenden Lichtk^Is,  namentUch  aber  durch  die  optische  Correctioa  lässt 
sich  dieser  Fleck  als  scharfkantige  atypische  Excavation  erkennen,  über 
deren  Tiefe  jedoch  kein  Urtbeil  gewonnen  werden  kann.  Eine  Frfl&ng 
desG.F.  wurde  leider  zur  ZeitderBeobachtungdieees  Falles  nicht  vorgenommen.' 
2.  S.  M-,  17  J-,  Kaofmann  (September  1880,  nachdem  er  kurz  vorher 
zufällig  bemerkte,  dass  er  mit  dem  rechten  Auge  wenig  sehe).  L.  A. 
schwach  myopisch,  hat  volle  Sehschärfe;  Fundus  normal.  R.A.  m.  5,0  D. 
V.  "/,2.    Bis  zum  Augenhintergmnd  normal.  Die  Papille  un4  ihre  nächste 


Fig.  2. 
Umgebung  zeigt  Fig.  2  im  aufrechten  Bilde.  Orosses  Colobom  der  Gho- 
rioidea  beginnt  mit  einem  bogenförmigen,  zerklüfteten  Pigmentsaum,  etwa 
'/]  Fapillendurchmesser  weit  vom  unteren  Papillenrande  entfernt,  das  un- 
tere Ende  wird  durch  den  ophthalmoskopirenden  Blick  nicht  erreicht  Vom 
unteren  Bande  des  Foramen  opticum  der  Chorioidea  zieht  ein  ca.  gefäss- 
breiter,  sehnig  glänzender,  nach  oben  conveier  B(^en  temporalwärts ,  der 
mit  einem  kleineren  Radius  als  der  Pigmentsanm  des  Coloboms  dem  letz- 
teren büschelförmig  ausstrahlend  zustrebt;  das  eingeschlossene  Stück  Cho- 
rioidea erscheint  rareficirt  und  enthält  zerklüftete  Pigmentschollen;  von  der 
Convexität  des  erwälmten  Bogens  zweigt  sieh  ein  anderer  ab,  der  mehr 
'  Bei  diesem  Biiauogsfehler  kftDo  die  alMre  Hälfte  des  G.F.  fehlen.         H. 


parallel  zum  CoIobomraQde  verläuft  und  sich  nach  aussen  ebenfaJIs  bflscbel- 
fönnig  aDseinaaderweichend  verUert.    Eine  sehr  eigeathümliche  Form  hat 
die  Papilla  u.  opL;  sie  ist  oval  mit  temporalwärts  geneigter  Länggaxe;  ihre 
Substanz  ist  gleichmäseig  grauröthlich  gefärbt;    an  der  untersten  Partie 
zeigt  sich  ein  weisser,  stark  lefleetirender,  rundlicher  Fleck  (dessen  grösserer 
horizontaler  Durchmesser  etwa  =  V4  PapiUendurchmeBser).    Die  Stelle  ist 
nicht  excavirt  und  scheint  einer  oiarkbaltigen  Faserstrahlnng  zn  entspre- 
chen; in  ihrer  Mitte  ist  eine  kleine  schattige  Vertiefung.    Die  Papille  ist 
nach  unten  und  innen  von  einer  etwa  geßssbreiten  weissen  Zone  umsäumt, 
an  welche  sich  ein  dichter  Pigmentsaum  anscbliesst.    Diese  Zone  erweitert 
sich  nach  oben  zu  einem  grossen  spitzbogeniörmigen  Conus,  während  der 
Pigmentsaum,  sich  gegen  dieselbe  Richtung  hin  spaltet,  zerklüftet  und  ver- 
liert   Von  den  Centralgefäasen  entspringen  die  für  die  untere  Netzhaut- 
hälfte bestimmten  fünf  Äest«  (3  Arterien,  2  Venen)  gesondert  von  einander 
vom  unteren  PapUlenrande ,  wo  sie,  wie  aus  einer  glaueomatösen  Escava- 
tion ,  plötzlich  aus  der  Papillensubstanz  bervortauchen.    (In  einem  Falle 
Jäoeb's  ist  eine  ähnliche  Anordnung  vorbandenT    dort  taucht  die   Vena 
iemp.  inf.  aus  einer  partiellen  Eicavation  am  unteren  Papilleurande  her- 
vor.   Beiträge  zur  Path.   des  Auges.  II.  Aufl.    Taf.  XLV.)    Die  für  die 
obere  Netzhauthälfte  bestimmten  Gefässe  treten  ebenfalls  gesondert  ein,  zu- 
meist noch  auf  der  unteren  Hälfte  der  Papille,  und  ziehen  flach  über  die- 
selbe hin,  mehr  oder  weniger  in  die  Richtung  strebend,  die  der  grösst«n 
Ausdehnung  des  Conus  ent- 
spricht.     Ein  nach  aussen 
ziehender  arterieller  Ast  ist 
ein  sog.  recurrentes  Gefäss 
und  tritt  vermuthlich  in  der 
Nähe  des  temporalen  Conus- 
randes  durch  die  Sclera  ein. 
3.    R.  D.,  44  J.,  Privat- 
beamter,    wurde  im  Jahre 
1883  wegen  Episcleritis  des 
1.  Auges  behandelt.    R.  A.: 
M.  1,0  D.  V.  7„.    Medien 
rein;  l'/j  gefassbreiter,  nicht 
total  atrophischer  Conus  nach 
aussen    und     aussen-uuten. 
L.   Auge    von    Jugend    auf 
schwachsicht^.     M.   14  D- 
j-  V.  */go ,  weicht  beim  Nahe- 

sehen nach  aussen  ab.  Aeus- 
serlicb  völlig  normal.  Medien  rein.  Das  Pigmentstratnm  der  unteren 
Hälfte  des  Fundns  ist  im  Vergleich  zur  oberen  aufl'allend  rareficirt,  so  dass 
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die  Chorioidealgefasse  in  grossen  Zügen  sichtbar  sind.  Die  Papilla  n.  opt, 
die  im  virtuellen  Bilde  (Fig.  3)  enorm  vergrössert  erscheint,  zeigt  die  fol- 
genden Verhältnisse.  Sie  stellt  ein  aufrechtes  Rechteck  mit  abgerundeten 
Ecken  dar;  sie  ist  von  schwarzem  Pigment  fast  continuirlich  umsäumt,  blos 
der  obere  Rand  ist  frei.  Nur  das  obere  Drittel  der  Papille  ist  im  Niveau 
des  übrigen  Augenhintergrundes;  dieser  Theil  ist  etwas  düster  röthlich  ge- 
färbt, feinstrahlig  gestreift,  und  hängt  mit  einem  nach  unten  convexen, 
zum  Theil  scharfen  Rande  über  einer  tiefen  physiologischen  Excavation,  die 
sich  auf  dem  unteren  grösseren  Stück  des  Sehnervenquerschnittes  breit 
macht.  Nach  innen  und  aussen  verflacht  sich  diese  Excavation  allmählich 
in  der  Nähe  des  entsprechenden  Papillenrandes ;  unten  aber  ragt  2 — 3  Ge- 
ßssdurchmesser  hoch  über  den  unteren  Papillenrand  eine  durchsichtige 
Scheidewand  (möglich  eine  Netzhautfalte)  empor,  welche  fast  parallel  zu 
jenem  mit  scharfem  Rande  die  Excavation  überdacht.  Die  beiden  nach 
unten  ziehenden  Yenenäste  machen  in  der  Nähe  des  unteren  Papillenrandes 
je  eine  starke  Biegung,  mit  welcher  der  temporale  Ast  bis  zum  unteren 
Papillenrande  hinter  die  erwähnte  Scheidewand  taucht,  um  weiter  nach 
aussen,  sich  über  den  Rand  der  letzteren  schlagend,  vorzukommen.  Die 
entsprechende  Arterie  zieht  gestreckt  dahin;  ihre  relativ  höhere  Lage  wird 
durch  die  starke  parallaktische  Verschiebung  zwischen  ihr  und  der  in  der 
Tiefe  der  Excavation  verlaufenden  Vene  oflfenbar.  An  den  Centralgefässen,  von 
welchen  ein  grosser  Theil  aus  dem  Gewölbe  heraustritt,  welches  das  obere 
Papillendrittel  über  der  Excavation  bildet,  lässt  sich  ein  ursprünglicher  Zug 
nach  unten  nicht  verkennen,  welcher  den  nach  oben  ziehenden  Gefössen 
ein  starkes  Umbiegen,  den  nach  unten  ziehenden  einen  mehr  gestreckten 
Verlauf  vorschreibt.  Diese  Papille  zeigt  ganz  unverkennbar  dieselbe  ge- 
drehte Anordnung,  die  als  typisch  für  die  Papille  mit  Conus  nach  unten 
von  mir  beschrieben  wurde.    (S.  dies  Centralbl.    1883.  S.  358.) 

Ich  reihe  hier  zum  Schluss  noch  die  Zeichnungen  an,  welche  ich  aus 
einem  mit  Conus  nach  unten  behafteten  Augenpaar  gewonnen  habe,  in 
welchem  die  typische  Missbildung  ein  ungewöhnliches  Maass  erreicht  hat 

4.  P.  M.,  37  Jahre  alt,  Erzieherin,  war  in  der  Kindheit  lange  augen- 
krank; wurde  seit  dem  Jahre  1874  wiederholt  gesehen.  R.  A.:  M.  11,0  D. 
L.  A.:  M.  3,5  D.  bei  V.  ^j^^.  Hornhauttrübungen  erschweren  die  Unter- 
suchung im  aufrechten  Bilde.  Fig.  4  (a.  rechtes,  b.  linkes  Auge)  ist  nach 
dem  umgekehrten  Bilde  (CoUectiv  14  D.)  gezeichnet.  Rechts  schliesst  sich 
an  die  querovale,  grauröthliche  Papille  nach  unten  ein  excessiv  grosser 
Conus  von  der  Form  einer  Bischofsmütze.  Seine  Fläche  ist  durch  Pigment- 
reste eigenthümlich  streifig  gefleckt,  zeigt  keine  Spur  eines  Chorioideal- 
gefasses.  Sämmtliche  Centralgefasse  erscheinen  am  oberen  Rande  der  Pa- 
pille; mit  Ausnahme  des  nasalen  Arterienastes  biegen  die  übrigen  4  für 
die  obere  Netzhauthälfte  bestimmten  Geßsse  plötzlich  (wie  aus  einer  glau- 
comatösen  Excavation)  über  den  Papillenrand.  —  Die  Papille  des  linken 


Auges  ist  ebenfalls  queroval,  jedoch  breiter  als  die  des  rechteo;  der  linke 
ebenfalls  symmetrisch  nach  unten  geriditete,  gleiehgeartete  Conus  ist  um 
die  Hälfte  kleiner  als  der  rechte.    Dieser  geringeren  Entwickelung    der 


Fig.  4  s.  Fig.  ib. 

Änomahe  entsprechend  erscheint  die  Geiassentwickelung  wohl  mit  dem 
gleichen  Charakter  wie  rechts ,  aber  auf  der  grösseren  Papillenfläche  mehr 
zusammenhängend. 

Ich  muss  mich  mit  der  einfachen  Schilderung  der  vorstehenden  Fälle 
begnügen.  Die  entwickelungsgeschichtliche  Bedeutung  der  zweifellos  ange- 
borenen Abnormitäten  in  Erwägung  zu  ziehen,  verhindert  mich  die  Armuth 
dieser  vereinzelten  Beobachtung,  hauptsächlich  aber  die  allgemeine  Unzu- 
länglichkeit der  ophthalmoskopischen  Untersuchung.  Das  Verdienst  der 
letzteren  bleibt  es  aber ,  auf  solche  wichtige  A'ortommnisse  und  auf  die 
WfiDschenswurdigkeit  ihrer  anatomischen  Bekanntschaft  hinzuweisen. 


II.    Staar  durch  Töne  erzeugt. 

Vorlänfige  UiUheilaDg  von  Ur.  StanlsUms  t,  8t«lo,  Ohreaarst  in  Hoakan. 

uh  einem  in  der  phyaico-mediciDischen  GeMllachaft  io  Moskau   am  8.  Decbr.  18B6 
gehalteneD  Vortrage.] 

Der  Staar  wurde  experimental  auf  fönende  Weise  erzeugt. 

1.  Durch  ein  Trauma. 

2.  Durch  Aenderung  i^ysikahscher  Bedingungen. 

Michel'  (1882)  beobachtete  eine  Linsentrübung,  wenn  er  Stücke  Eis 


'    üeber  natBrliche  ond  LQDstliche  LiDnentrabiiiigeD.    Festscbrift  znr   Feier   des 
300  jährigen  Bestehens  der  Jatins-HaximiliaQs-UniTergität  m  WQrzbnrg. 


auf  den  Bnlbas  applicirte.  Dieselbe  Erscheinung  wird  durch  Aether  und 
höhere  Temperaturen  erzeugt. 

3.  Durch  local  auf  die  linse  wirkende  Beagentien. 
Deütschmakn  ^  wirkte  auf  Schafs-  und  Schweinslinsen  mit  concentrir* 

ten  Kochsalz-  und  Zuckerlösungen;  das  Resultat  war  eine  Kemtr&bung. 
Injectionen  von  5  ^/^  Zucker-  und  2,5  ^o  Kochsalzlösung  in  die  vordere 
Kammer  bedingten  eine  oberflächliche  Trübung. 

4.  Durch  Infusion  chemischer  Stoffe  in  die  Blutbahu. 
Kunde'  (1857)  und  später  Mitschel'  (1860)  erhielten  eine  Linsen- 
trübung durch  Injection  von  Kochsalz-  und  Zuckerlösungen  in  das  Blut. 

5.  Endlich  beobachtete  ich  einen  Staar  durch  Beizung  der  Nerven 
durch  Stimmgabeln. 

Ich  experimentirte  auf  Meerschweinchen.  Jedesmal  wurde  eine  gründ- 
liche Inspection  der  Augen  unternommen;  die  Medien  erwiesen  sich  stets 
durchsichtig.  Auf  diese  Weise  wurde  die  natürliche  Trübung,  welche 
bei  iungen  Thieren  beobachtet  wird  (Ritteb*,  Henle^),  ausgeschlossen. 
Darauf  kamen  die  Meerschweinchen  in  einen  Kasten,  auf  dem  man  eine 
elektrische  Stimmgabel  befestigte.  Ohne  das  Instrument  in  Gang  zu  brin- 
gen, verweilten  dort  die  Meerschweinchen  ein  paar  Tage,  ohne  jegliche 
Yeränderungen  im  Auge  zu  bekommen.  Auf  diese  Weise  wurde  noch  ein 
Moment,  die  schwüle  Luft  des  Kastens  aufgeschlossen. 

Zwei  Tage  altes  Meerschweinchen.    Stimmgabel  D  mit  100  V. 

Die  erste  Zeit  ist  das  Thierchen  unruhig  und  schreit  Respiration  und 
Herzschlag  beschleunigt  Nach  3-— 4  Stunden  erhält  man  eine  starke  Er- 
weiterung der  Pupille,  die  auf  Licht  sehr  träge  reagirt.  Nach  ca.  zwölf 
Stunden  bemerkt  man  auf  der  hinteren  Linsenfläche  eine  Stemfigur,  deren 
Strahlen  wie  Vogelfedem  aussehen,  besonders  gegen  den  Aequator.  Eine 
allgemeine  leichte  Trübung  der  linse.  Diese  Erscheinungen  dauern  circa 
24  Stunden.  Allmählich  wird  der  centrale  Theil  durchsichtiger,  die  Stem- 
figur wird  blass,  um  endlich  ganz  zu  verschwinden.  Unterdessen  aber  er- 
scheinen an  der  hinteren  Linsenfliache ,  vom  Aequator  ausgehend,  drei 
weisslich-graue  dreiekige  Flecke,  deren  Basis  sich  an  'der  Peripherie  be- 
findet Bis  zum  Gentrum  gelangen  dieselben  nicht.  In  4 — 5  Tagen,  bei 
fortwährender  Wirkung  der  Stimmgabel,  verschwinden  alle  Erscheinungen. 

Drei  Tage  altes  Meerschweinchen.  Stimmgabel  mit  250  Y.  Erst  nach 
24  Stunden  bemerkt  man   eine  Sternfigur  auf  der  vorderen  Linsenober- 


^  Tagebl.  der  Wiesbadener  NatarforscherversammlaDg.  S.  69,  und  Berlin,  klin. 
Woohenschr.  1875.  S.  21.  —  Untersachgn.  zur  Pathogenese  der  Cataract.  v.  Qbaefb's 
ArcL  f.  Ophtb.    XXm.     S.  112. 

*  ZeiUcbr.  f.  wissenscbaftl.  Zoologie.  Bd.  YIII.  S.  466. 
'  Amer.  Journal  of  med.  Scienee.  1860. 

*  RiTTEB,  Zar  Histologie  der  Linse,     v.  Gbabfb's  Aroh.  f.  Ophth.  XXIL    S.  255. 
^  HsNLB,  Zar  Anatomie  der  Krystalllinse.    Göttingen  1878. 
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fläche.  Am  2.  Tage  erscheint  eine  solche  auf  der  hinteren  Oberfläche.  Der 
weitere  Gang  wie  im  ersten  Falle. 

5  Wochen  altes  Schweinchen.  Stimmgabel  mit  100  V.  Nach  circa 
48  Standen  dreieckige  Flecke  von  ganz  weisser  Farbe,  welche  den  ganzen 
Aequator  einnehmen  und  mit  ihren  abgestumpften  Spitzen  das  Ceutrum 
nicht  erreichen.    In  einer  Woche  ist  Alles  verschwunden. 

In  dieser  Richtung  wurden  18  Experimente  gemacht  und  alle  gaben 
ein  positives  Resultat. 

Die  durch  Enucleation  entfernten  Augen  zeigten  bald  eine  Cataracta 
stellata  anterior,  bald  eine  Cataracta  stellata  posterior,  bald  eine  Cataracta 
corticalis  posterior,  oder  eine  Combinaüon  aller  dieser  Formen. 

Bei  den  Erwachsenen  erhielt  ich  in  Folge  vielleicht  mangelhafter  Wir- 
kung der  Stimmgabeln  keinen  Staar.  Die  Experimente  mit  Stimmgabeln 
von  500,  1000  etc.  Vibration  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 

Der  Augengrund  war  im  Anfange  der  Stimmgabelwirkung  ein  wenig 
hyperämirt.  Die  Meerschweinchen  sassen  immer  im  Dunkeln.  Wird  man 
dasselbe  Resultat  bei  Lichte  erhalten? 

Eine  befriedigende  Erklärung  der  oben  geschilderten  Erscheinungen  zu 
geben ,  ist  einstweilen  jedenfalls  nicht  möglich ,  wenn  man  sich  nicht  im 
Aufbauen  von  Hypothesen  verlieren  will.  Jetzt  constatire  ich  nur  die 
Thatsachen,  welche  fast  sämmtUchen  Augenärzten  in  Moskau  gezeigt  wur- 
den. —  Fernere  Untersuchungen,  die  ich  mit  einer  Methode  der  perma- 
nenten Stimmgabelreizung  erzielt  habe,   folgen  in   einer  grösseren  Arbeit. 

Wie  kam  ich  auf  die  Idee,  die  Stimmgabeln  zu  gebrauchen?  Ich  arbeite 
über  der  Function  der  Schnecke.  Nachdem  alle  mehr  oder  weniger  be- 
kannten Methoden  ausprobirt  waren,  und  dabei  keine  mich  soweit  befrie- 
digte, um  einen  Beweis  oder  Gegenbeweis  für  oder  gegen  die  Helm- 
HOLTz'sche  Hypothese  zu  liefern,  wollte  ich  durch  Ueberreizung  der 
specifisch  —  wenn  das  wirklich  der  Fall  wäre  —  fQr  jeden  Ton  bestimm- 
ten Nervenfasern  mit  Stimmgabeln  eine  Degeneration  verursachen,  um  auf 
diese  Weise  nicht  von  der  Laune  des  Experimentthieres  abzuhängen,  son- 
dern im  mikroskopischen  Befunde  ein  objectives  Merkmal  zu  haben.  Der 
erzeugte  Staar  ist  in  dieser  Hinsicht  ein  guter  und  sicherer  Indicator,  wel- 
cher uns  vielleicht  die  Möglichkeit,  die  Function  einzelner  Theile  des  Ohres 
zu  ergründen,  gewähren  wird.  Ob  ich  eine  definitive  Degeneration  der 
Nervenfasern  erreichen  werde,  wird  die  Zukunft  zeigen. 
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Beferate,  Uebersetzungen,  Auszüge. 

1)  U.  Dreser:  Zur  Chemie  der  Netshautatäbohen.  (Zeitschr.  f.  Biologie. 
XXII.  S.  23.) 
Der  Sehpurpur  ist  nach  Kühne's  Beobachtangen  gegen  Oxydationsmittel 
(Ozon,  neutralisirtes  WasserstoShyperoxyd)  aasserordentlich  resistent.  Um  die 
reine  Einwirkung  der  Osmiums&ure  auf  den  Sehpnrpur  zu  studiren,  benutzte 
Verf.  den  Unna'schen  Fund,  wonach  jede  durch  Osmiumsäure  bedingte  Schwär* 
zung  in  mikroskopischen  Präparaten  durch  nachträgliche  Behandlung  mit  Wasser- 
stofiEisuperoxyd  sich  entfernen  lässt,  zur  Eliminirung  der  in  den  Stäbchenaussen- 
gliedem  der  Froschnetzhaut  neben  dem  Purpur  vorhandenen  Myeloide.  Es  zeigte 
sich,  theils  unter  vorgäugiger  Anwendung  von  Wasserstofifsuperoxyd,  theils  durch 
vorgängige  mehrstfindige  Einwirkung  starker  Salzlösungen  auf  die  Retina,  welch' 
beide  Verfahren  den  Purpur  intact  lassen,  dass  die  Osmiumsäure  allein  den 
Sehpurpur  zu  bleichen  und  zu  zerstören  vermag.  Aehnlich  der  Osmiumsäure 
verhält  sich  das  Kaliumpermanganat,  während  in  concentrirten  Lösungen  von 
chlorsaurem,  überchlorsaurem  und  tiberjodsaurem  Alkali  der  Körper  sich  unver- 
sehrt erhälf.  Fügte  man  zu  chlorsauren  Kalilösungen  noch  ein  oxydirendes 
Mittel:  metavanadinsaures  Ammonium,  das  in  der  Farbentechnik  als  kräftiger 
SauerstofiRiberträger  verwendet  wird,  so  blieb  der  Sehpurpur  gleichfalls  intact. 
Dagegen  wird  er  von  freiem  Joa  zerstört.  Weiter  konnte  Verf.  zeigen,  dass 
auch  die  Lösung  des  Sehpurpurs  in  gallensauren  Salzen  höchst  wahrscheinlich 
so  erfolgt,  dass  letztere  zuerst  „ein  Vehikel  lösen,  welches  den  Purpur  mit  in 
seine  Lösung  hinüberzieht".  Coagulirt  man  dieses  Vehikel  durch  essigsaures 
Blei,  so  ist  genau  wie  nach  Eintritt  der  Todtenstarre  der  Purpur  nicht  mehr 
in  Gallelösung  löslich.  Dies,  zusammengesetzt  mit  der  Beobachtung  von  Ayres, 
dass  auch  aus  todtenstarrer  Netzhaut  der  Purpur  extrahirbar  ist,  wenn  man 
dieselbe  vorher  in  10 ^/^  Kochsalzlösung  legt,  und  mit  der  des  Verf.'s,  dass 
Galle  selbst  von  trockenen  Eiweisskörpern,  wenn  sie  nur  genügend  fein  zerrieben 
sind,  etwas  zu  lösen  vermag,  macht  es  wahrscheinlich,  dass  jenes  Vehikel  ein 
myosinartiger  Eiweisskörper  ist  Pilocarpin  beschleunigte  die  Begeneration  des 
Sehpurpurs  bei  Fröschen,  während  Atropin  ohne  Einfluss  darauf  war.  —  Das 
die  Hauptmasse  der  Stäbchenaussenglieder  beim  Frosch  bildende,  mit  Osmium 
sich  intensiv  färbende,  sogen.  Myeloid  ist  nicht  Lecithin,  sondern  wahrscheinlich 
Vitellin,  wofür  auch  seine  Löslichkeit  durch  concentrirte  Salzlösung  spricht.  — 
Auch  gereinigtes  trockenes  Vitellin  giebt  mit  Osmiumsäure  Dunkelbraunfärbung, 
die  durch  Zusatz  von  Wasserstofifsuperoxyd  beseitigt  wird.  Dagegen  erwies  sich 
das  Myeloid  als  nicht  extrahirbar  durch  concentrirte  Glaubersalzlösung,  wie  es 
bei  allen  Globulinen  nach  Hammarsten  der  Fall  ist.  J.  Munk. 


2)  J.  Jegorow:    Ueber  den  EinflnsB  der  langen  Ciliamerven   auf  die 
Erweiterung  der  Pupille,     (du  Bois-Reymond's  Archiv  f.  Physiologie. 
1886.   S.  149.) 
Die  unter  Leitung  von  Dogiel  an  Hunden  und  Katzen  ausgeführten  Unter- 
suchungen des  Verf.^s  haben  zu  folgenden  Ergebnissen  geführt:     Alle  pupillen- 
erweitemden  Nerven  treten,  ohne  Vermittelung  des  Ganglion  ciliare,  nahe  dem 
Eintritt  des  Sehnerven  in  den  Augapfel.     Nach  der  Durchschneidung  aller  lan- 
gen Ciliamerven  wird  die  Pupille   eng ,   behält    aber   dabei   ihre   regelmässige 
Form.     Durchschneidet  man  nun  den  Halssympathicus ,    so   tritt  keine  stärkere 
PnpiUenverengerung  ein;   ebensowenig  giebt  elektrische  Reizung  des  peripheren 
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(nach  dem  Kopf  zu  sehenden)  Sympathicosstnmpfes  oder  des  centralen  Stumpfes 
eines  beliebigen  sensiblen  Nerven  eine  Erweiterung  der  Pupüle.  Sind  nicht  alle 
langen  Ciliarnerven  durchschnitten,  so  verengt  sich  die  Pupille  ebenfalls,  nimmt 
aber  dabei  eine  unregelmässige  Form  an,  wie  dies  nach  Hensen  und  Völcker 
auch  bei  Reizung  der  kurzen  Ciliamerven  der  Fall  ist.  Durchschneidet  man 
alsdann  den  Ualssympathicus,  so  wird  die  Pupille  noch  enger,  dabei  aber  deren 
Form  regelmässiger.  Auf  Beizung  des  peripheren  Sjmpathicusstumpfes  oder  des 
centralen  Stumpfes  eines  sensiblen  Nerven  erfolgt  jetzt  eine  Erweiterung  der 
Pupille,  welche  zugleich  eine  noch  unregelmässigere  Form  als  vorhin  annimmt« 
Die  Reizung  der  einzelnen  peripheren  Stampfe  hinger  Ciliamerven  hat  eine  Pa- 
pillener Weiterung  zur  Folge;  in  dieser  Hinsicht  wirkt  der  durch  die  obere  Ab* 
theilung  des  M.  retractor  bulbi  hindnrchtretende  Zweig  prompter,  als  die  den 
Sehnerv  begleitenden  langen  Ciliamerven.  Jener  Zweig  versorgt  das  obere  und 
äussere  Segment  der  Iris,  daher  Beizung  desselben  eine  Erweiterung  der  Pupille 
nach  oben  und  aussen  zur  Folge  hat. 

Durch  diese  Erfahrangen  wird  bewiesen,  dass  die  pupillenerweiteraden  Fa* 
sem  das  Ganglion  Gasseri  mit  dem  ersten  Trigeminusast  verlassen  und,  ohne 
Yermittelung  des  Ganglion  ciliare,  direct  auf  der  Bahn  der  langen  Ciliamerven 
zur  Iris  gelangen.  J.  Munk. 

3)  B.  V.  Gudden:  Demonstration  der  Sehfasem  und  PapUlarftwem 
des  K.  opticus.  Sitzungsber.  d.  Münch.  Ges.  f.  Morphol.  u.  Phjsiol.  1886. 
I.  S.  169. 
Wie  Verf.  schon  früher  mitgetheilt  hat,  kann  man  durch  nicht  zu  tief- 
greifende Exstirpation  eines  oberen  Hügels  der  Corp.  quadrigem.  Kaninchen  auf 
dem  contralateralen  Auge  blind  machen,  ohne  dass  die  Pupillenbewegung  da- 
durch beeinträchtigt  wird.  Der  contralaterale  Sehnerv  atrophirt,  erweist  sich 
bei  der  Section  dünner,  ist  aber  weiss  und  enthält  normale  Nervenfasern.  Dringt 
man  aber  bei  der  Auslöffelung  des  vorderen  Hügels  weiter  vor  in  den  Thala- 
mus opt.,  ohne  indess  das  Corp.  genicul.  ext.  zu  verletzen,  so  wird  ausser  der 
Erblindung  des  Auges  auch  die  contralaterale  Pupille  ausserordentlich  weit  — 
Bei  der  Section  erweist  sich  der  zugehörige  Sehnerv  noch  dünner,  enthält  aber 
noch  immer  normale  Nervenfasern.  Schneidet  man  dagegen  den  Sehnerv  selbst 
intracraniell  durch,  so  degenerirt  er,  wird  grau,  enthält  fast  gar  keine  Nerven- 
fasern mehr;  die  Pupille  selbst  wird  mehr  als  mittelweit.  Es  müssen  demnach 
für  den  Sehnerven  3  Centren  mit  zugehörigen  Fasersystemen  vorhanden  sein. 
Der  obere  Vierhügel  ist  Sehcentrum,  der  vor  ihm  gelegene  Bezirk  des  Thalamus 
Centrum  für  die  Pupillenbewegung,  ohne  zu  dem  eigentlichen  Sehen  in  Be- 
ziehung zu  stehen,  lieber  die  Bedeutung  des  dritten  Centrams  lassen  sich  vor 
der  Hand  nur  Vermuthungen  äussern.  Anatomisch  nachgewiesen  sind  bis  jetzt 
zwei  Centren,  der  obere  Yierhügel  und  das  eigentliche  Corp.  genicul.  ext.,  wel- 
ches beim  Kaninchen  nur  die  laterale  Zone  des  sogen.  Corp.  genicul.  ext.  ein- 
nimmt. Experimentelle  und  anatomische  Befunde  (Verhalten  des  Tractus  ped. 
transversus  oder  des  GolVschen  Bündels)  lassen  den  Verf.  auch  jetzt  noch  an 
dem  supponirten  dritten  Centrum  festhalten.  Die  zwei  anderen  nachgewiesenen 
Fasersysteme  des  Sehnerven  nennt  Verf.  Sehfasem  und  PnpiUarfasero;  beide 
sind  auch  anatomisch  von  einander  unterschieden,  die  einen  bilden  dicke,  die 
anderen  dünne  Fasern,  welche  ziemlieh  regelmässig  unter  einander  vertheilt  sind, 
wie  man  dies  am  schönsten  am  Opticus  der  Katze,  aber  auch,  wenn  auch  nicht 
so  aufiGallend,  beim  Kaninchen  und  Menschen  erkennt.  Nach  den  Ergebnissen, 
die  man  erhält,  wenn  man  nach  Abtragung  des  oberen  Vierhügels  ein  Kaninchen 
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auf  dem  contralateralen  Auge  blind,  ohne  Störung  der  Pupillarbewegung,  macht, 
sind  die  dünnen  Fasern  als  Sehfasem,  die  dicken  als  Fupillarfasem  anzu- 
sprechen. J.  Munk. 


Jonrnal-Uebersicht 

I.    V.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.    1886.    XXXII.  3. 

1)  Seheinheit  und  kleinster  Sehwinkel,  von  Dr.  G.  du  Bois-Reymond 
in  Berlin. 

Verf.  ging  von  der  Absicht  aus,  „eine  grössere  Netzhautfläche,  als 
bisher,  der  physiologischen  Prüfung  zu  unterwerfen'^ 

Die  Besultate  müssen  verschieden  sein,  je  nachdem  man  mit  wenigen,  leicht 
fixirbaren  und  besonders  linienf5rmigen  Objecten  experimentirt  oder  mit  Punkten 
und  Feldern,  die  gleichartig  und  in  grösserer  Anzahl  eine  ausgedehntere  Fläche 
bedecken.  Im  ersten  Falle  wird  man  den  kleinsten  Gesichtswinkel  finden,  im 
zweiten,  die  kleinste  Seheinheit. 

Verf.  verwendete  zu  seinen  Versuchen  ein  Stanniolblatt  mit  460  feinen 
Kadellöchem,  die  über  ein  Quadrat  von  5  cm  Seite  in  Quiticuncialanordnung 
vertheilt  waren.  Der  Durchmesser  der  Löcher  betrug  0,2  mm,  ihr  centraler 
Abstand  2,5  mm.  Als  Lichtquelle  diente  das  Licht  des  hellen  Himmels ,  das 
durch  einen  Planspiegel  in  das  sonst  verdunkelte  Zimmer  reflectirt  wurde.  Das 
Auge  blickte  durch  eine  Röhre  mit  Schirm  nach  den  Punkten.  Zur  Erhöhung 
der  Sehschärfe  waren  in  der  Röhre  stenopäische  Blenden  (1  und  2,5  mm  D.) 
angebracht.  Das  Object  konnte  mittelst  Schnurlauf  auf  einer  langen  Bahn  dem 
Auge  genähert  oder  entfernt  werder. 

Im  Mittel  aus  je  72  Messungen  ergab  sich,  dass  die  Punkte  zu  perlen- 
schnurartig verdickten  Linien  confluirten  bei  Distanz  von  303  cm,  und  dass  auch 
die  Linien  verschwanden  und  der  Eindruck  feinster  Schraffirung  entstand  — 
gleich  einem  immer  feiner  werdenden  Drahtgitter  —  bei  431  cm.  Die  wirklich 
gefundenen  Werthe  schwankten  auf  einer  Strecke  von  je  83  und  139  cm  Länge. 
Die  beim  Annähern  gefundenen  Werthe  fielen  etwas  kleiner  aus,  als  die  beim 
Entfernen  notirten. 

Auf  eine  quadratische  Netzhautfiäche  von  0,01  D  mm  entfallen  aus  der 
ersten  Entfernung  74,  aus  der  zweiten  149  Lichtpunkte.  Nach  Salze r's  Zäh- 
lungen ergab  sich  auf  1  D  mm  der  Netzhaut  die  Zapfenanzahl  136;  Autor 
fand  bei  einem  alten  Manne  152. 

Es  liegt  somit  eine  auffallige  Uebereinstimmung  vor  zwischen  der  Zahl  der 
Lichtpunkte  und  Zapfen,  so  dass  die  Behauptung  berechtigt  ist,  „dass  in  der 
Netzhautgrube  die  Zahl  der  Empfindungskreise  der  Zahl  der 
Zapfen  gleichkommt''.  Hierbei  braucht  man  nur  vorauszusetzen,  dass  in 
einem  Netzhautgebiet  von  1  G  mm  die  Empfindungskreise  ungefähr  gleich  gross 
und  gleichmässig  vertheilt  seien.  Fallen  mehr  Lichtpunkte  auf  diese  Netzhaut- 
fiäche, als  empfindende  Elemente  daselbst  sind,  so  muss  jedes  Element  in  die- 
sem Bezirke  erregt  sein,  es  wird  eine  helle  Fläche  gesehen.  Wird  das  Object 
angenähert,  so  wird  eine  Grenze  kommen  müssen,  wo  gleich  viel  Lichtpunkte 
wie  lichtempfindende  Elemente  trefifen  (in  431cm);  innerhalb  derselben  werden 
weniger  Lichtpunkte  sein,  als  Empfindungskreise;  einige  von  diesen  müssen  nun 
▼erdunkelt  werden,   und  zwar  solche,  die  einer  Hauptrichtung  der  Löcher  par- 
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allel  liegra.  In  303  cm  endlich  verschwindet  das  Linienbiid  und  löst  sich  rasch 
in  deutliche  Funkte  auf.  Die  Zahl  der  Lichtpunkte  in  beiden  Distanzen  ver- 
hält sich  aber  wie  74  :  149,  was  gewiss  auffallend  ist.  Die  Proportion  kommt 
1  :  2  so  nahe,  dass  man  unwillkürlich  an  ein  Schachbrett  oder  eine  Anordnung 
regulärer  Sechsecke  erinnert  wird,  wo  immer  Linien  entstehen  müssen,  sobald 
die  Hälfte  der  Elemente  in  regelmässiger  Abwechselung  verdunkelt  wird. 

Ist  Irradiation  auch  nicht  völlig  auszuschliessen ,  so  wird  man  doch  ihre 
Bedeutung  weit  weniger  hoch  anschlagen  dürfen  nach  dem  Ergebnisse  eines 
Controlversuches,  wenn  man  nämlich  einige  isolirte  Punktpaare  auf  ein  anderes 
Stanniolblättchen  überträgt  und  damit  experimentirt;  hier  konnte  Autor  in  einer 
Distanz,  wo  die  Punkte  schon  zu  Linien  verschwammen,  deutlich  noch  eine 
Brücke  unterscheiden  (erst  in  418  cm,  anstatt  in  305  und  311,  fand  ein  Ver- 
schwimmen statt).  Es  kommt  somit  die  Umgebung  der  Punkte  mit  vielen 
Nachbarn  in  Betracht.  Im  Fall  der  isolirten  Punkte  handelte  es  sich  um  „ac- 
tive'S  im  anderen  Fall  aber  um  „passive  Distinction'*  (Munk). 

Rechnet  man  auf  1  D  mm  der  Retina  150  Elemente,  so  würde  sich  als 
Darcbmesser  für  eines  derselben  noch  immer  0,00877  mm  und  von  120  Secun- 
den  ergeben,  v.  Helroholtz  fand  als  Minimum  des  Gesichtswinkels  etwa  60", 
Hirsch  mann  nach  ihm  50".  Autor  fand  bei  einem  nur  approximativen  Ver- 
suche für  sein  Auge  ein  Minimum  von  50". 

Die  Thatsachen  stimmen  aber  überein,  wenn  man  die  von  Bergmann 
vorgeschlagene  Deutung  beherzigt,  dass  die  Majorität  der  Eindrücke  ent- 
scheidet. Mehr  als  die  Hälfte  eines  Elementes,  belichtet  oder  unbelichtet,  wird 
für  den  Gesammteindruck  des  Elementes,  sowie  ganzer  Reihen,  maassgebend 
sein.     Dieses  Gesetz  ist  durch  die  Zweckmässigkeit  bedingt. 

Um  die  höchste  Leistungsfähigkeit  zu  besitzen,  muss  das  percipirende  Or- 
gan kleiner  sein,  als  das  zugehörige  Gebiet.  Nimmt  man  nur  die  Mittelpunkte 
regulärer  Sechsecke  oder  sich  tangirender  Kreise  eines  Feldes  als  empfindend 
an,  so  widerspricht  dies  nicht  den  Thatsachen;  denn  der  Durchmesser  eines 
Zapfens  beträgt  ja  nur  0,003 — 0,004,  während  Autor  für  die  Entfernung 
zweier  Elemente  0,008 — 0,009  fand.  Legt  man  über  die  Sechsecke  eine  Linie 
hin,  so  wird  jede  nicht  unendlich  kleine  Bewegung  ein  durch  die  Linie  gereiztes 
Element  mit  einem  bisher  nicht  gereizten  zu  vertauschen  vermögen.  Bei  grös- 
serer Verschiebung  können  mehrere  Elemente  in  periodischen  Abständen  wech- 
seln, und  übertrifft  die  Grösse  der  Bewegung  die  halbe  Entfernung  der  Ele- 
mente, so  überwiegt  die  Zahl  der  neu  gereizten  die  der  bleibenden,  und  die 
Linie  muss  am  neuen  Orte  gesehen  werden. 

Autor  hält  demnach  für  wahrscheinlich,  dass  die  kleinste  wahrnehmbare 
Ortsveränderung  auf  der  Retina  dem  halben  Abstände  der  Elemente  entsprechen 
müsse,  jede  kleinere  aber  nicht  zum  Bewusstsein  komme.  Das  Auge  würde 
demnach  in  der  That  an  der  Grenze  der  mit  der  vorhandenen  Zahl  von  Ele- 
menten möglichen  Leistung  stehen. 

Die  Ansicht  Noel's,  der  die  Wesenheit  der  Zapfen  als  Sehelemente  auf 
Grund  entoptischer  Wahrnehmungen  bezweifelt,  ist  deshalb  noch  blosse  Hypo- 
these, da  der  Nachweis,  dass  die  wahrgenommenen,  äusserst  feinen  Gebilde 
wirklich  den  Zapfen  entsprechen,  bisher  nicht  sicher  erbracht  werden  konnte. 


2)  neber  Myopie  und  ihre  Behandlung,   von  Dr.  M.  Knies,  Docent  der 
Augenheilkunde  in  Freiburg  i.  Br. 
Vor  Allem  empfiehlt  Autor,  nur  von  positiver  und  negativer  Refrac- 
tion  zu  sprechen,  anstatt  von  Myopie  und  Hypermetropie.     Als  Myopie  aber 
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möge  man  den  Krankheitsprocess  bezeichnen,  der  Vergrösserung ,  speciell 
Axenverlängerung  des  Bulbus  zur  Folge  habe  —  gleichviel,  welche  Re- 
fraction  solche  Augen  besitzen. 

Seine  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  mindestens  6  Jahre,  die  Zahlen- 
angaben aber  beziehen  sich  auf  2039  brauchbare  Sehprüfungen  und  Augen- 
spiegeluntersuchungen aus  den  letzten  3  Jahren. 

Von  897  Augen  jeglichen  Alters,  wo  der  Augenspiegel  völlige  Integrität 
der  Gewebe  des  Augenhintergrundes  ergab,  fand  K.  34 mal  eine  positive  Be- 
fraction  starker  als  1  D.,  10  mal  von  +  1  bis  +  1,75,  und  6  mal  von  +  2,0 
bis  +  2,75  D.;  femer  je  3  mal  von  +  5,0  und  +  7,0  D.  und  9  mal  von 
+  6  D.  Er  fand  weiter  ein  Individuum  mit  +  13  D.  am  einen  Auge  und 
+  16  D.  am  anderen;  an  diesem  letzteren  fanden  sich  aber  nur  so  geringe 
myopische  Veränderungen,  wie  etwa  sonst  bei  M.  3,  so  dass  er  annimmt,  dass 
ursprünglich  beide  Augen  +  13  D.  hatten,  das  eine  aber  durch  Hinzutreten 
des  myop.  Processes  noch  um  3  D.  höhere  Befraction  acquirirte.  —  Unter  253 
als  Emmetropen  Geführten  hatten  233  negative  Befraction  <  1  D.  und  nur  20 
positive  <  1  D. 

Von  100  gesunden  Augen  sind  etwa  52  emmetropisch ,  aber  bei  Weitem 
überwiegend  nach  der  hypermetropischen  Seite,  so  dass  44  sich  dieser  zuneigen 
und  nicht  einmal  4  der  positiven. 

Anders  ist  das  Yerhältniss  da,  wo  der  myopische  Process  hinzugetreten 
ist.  Von  779  Augen  mit  reiner  uncomplicirter  Myopie  war  44  mal  emmetro- 
pische  Befraction  notirt,  14 mal  neigte  sie  sich  zu  negativer,  30 mal  zu  posi- 
tiver Seite. 

Die  ersten  Symptome  beginnender  M.  sind  theils  subjectiver,  theils  objec- 
üver  Natur.  Von  ersteren:  ein  Gefühl  von  Druck  im  Auge,  Empfindlichkeit 
gegen  Licht,  Asthenopie,  entoptische  Erscheinungen,  Phosphene,  mitunter  auch 
fliegende  Mücken  —  Symptome,  wie  sie  bei  beginnender  Chorioiditis  dissem. 
vorkommen.  Im  weiteren  Verlaufe:  Abnahme  des  Sehens  für  die  Feme,  falls 
die  Befraction  eine  positive  wird. 

Von  objectiven:  weite  Pupille  und  typische  Veränderungen  im  Augengrunde. 
Die  Pupillenwoite  schwankt  zu  verschiedener  Zeit  —  mit  dem  Schwanken  des 
myopischen  Processes.  Es  handelt  sich  aber  dabei  mehr  um  gesteigerte  Beac- 
tion  auf  verminderten  Lichteinfall.  Im  Augengrund  findet  sich  Hyperämie  des 
Sehnerven  und  Verlust  des  Netzhautglanzes.  Der  Sehnervenbefund  kann 
als  leichte  Neuritis  bezeichnet  werden;  in  keinem  einzigen  Falle  von  begin- 
nender M.  fand  Autor  den  Sehnerven  normal.  Ist  zu  dieser  Zeit  noch  kein 
Bügel  am  Sehnerven  vorhanden,  so  spricht  Autor  von  Myopia  immin ens; 
beginnt  aber  seine  Ausbildung,  so  spricht  er  von  M.  incipiens.  Nicht  in 
jedem  Auge  aber  kommt  es  wirklich  zur  Entwickelung  von  M. ,  nie  aber  wird 
der  Befund  vermisst,  wenn  sie  sich  entwickelt  hat.  Weder  Netzhaut  noch  Seh- 
nerv werden  je  wieder  normal.  Die  Diagnose  ist  im  umgekehrten  Bilde  leichter 
—  im  Gegensatz  zu  den  Fällen  von  Intoxicationsamblyopien ,  mit  denen  der 
Zustand  mitunter  verwechselt  werden  könnte.  In  einem  Falle  konnte  Autor 
den  Uebergang  eines  Bügels  in  ein  Bingstaphylom  direct  beobachten,  das  durch 
Confluiren  chorioiditischer  Herde  entstand;  vielleicht  ist  dieses  Vorkomm- 
niss  nicht  vereinzelt.  Zeigt  ein  Bügel  scharfe  Begrenzung,  so  weist  dies  auf 
einen  mindestens  momentanen  Stillstand  des  Processes  hin,  verwaschene  Grenzen 
auf  Progression.  Die  Grösse  des  Bügels  ist  im  Allgemeinen  ein  verlässlicher 
Maassstab  für  die  Grösse  der  Axenverlängerung. 

Unter  799  reinen  M.-Fällen  sind  27   von  positiver  B.  ohne  Bügel,   wohl 
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aber  mit  sehr  typischen  Verändemngeii  am  Sehnerven  and  der  Netzbaat;  17 
davon  gehören  geringen  M.-Graden  nnd  meist  beginnender  M.  an.  —  Bei  nega- 
tiver B.  zählte  Autor  nur  jene  Fälle  der  M.,  wo  auch  ein  deutlicher  BQgel 
vorhanden  war. 

In  157  Fällen  fand  sich  Rarefication  des  Pigmentepithels  (in  20^/o)»  und 
zwar  nicht  nur  bei  hochgradiger  M.;  das  Vorivommen  überhaupt  weist  schon 
auf  den  patholog.  Charakter  hin,  auf  Atrophie  der  Chorioidea;  in  25  Fällen 
davon  war  dieser  Schwand  mehr  oder  weniger  vollständig.  Im  Allgemeinen 
entsprechen  die  Pigmentverändenxngen  späteren  Stadien.  Fernere  Befunde  sind 
das  Herabergezogenwerden  der  Chorioidea  fiber  den  nasalen  Papillenrand  und 
der  Weiss'sche  Reflexbogenstreif. 

Die  Häufigkeit  des  Accommodationskrampfes  stellt  Autor  entschieden  in 
Abrede.  (Unter  223  Augen  8  Fälle,  hingegen  in  13  anderen  ohne  alle  Be- 
ziehung zu  M.) 

Becker  unter^heidet  allgemeine,  eiförmige  Vergrösserung  dos  Bulbus  bei 
M.  und  drcumscripte  Ectasie  in  der  Gegend  des  hinteren  Poles.  Von  patholog.- 
anatom.  Befunden  sind  weiter  besonders  bekannt  Glaskörperablösung  und  Elr- 
weiterung  des  Zwischenscheidenraumes  des  Sehnerven. 

Von  mikroskop.  Befunden  hält  Autor  besonders  jene  von  Weiss  für  wich- 
tig, aus  denen  nahezu  unzweifelhaft  hervorgeht,  dass  es  sich  bei  M.  um  eine 
Chorioiditis  des  Fundus  oculi  handle,  selbst  in  den  allermildesten  Fällen. 
Zum  Unterschiede  von  Chorioiditis  dissem.  verläuft  aber  bei  M.  der  ProceBS 
hauptsächlich  in  den  äusseren  Schichten.  Gross  ist  aber  die  Aehnlichkeit  des 
Befundes  bei  Iritis  serosa,  nur  ist  bei  dieser  der  Process  nicht  auf  den  hinteren 
Augenabschnitt  beschränkt.  Uebrigens  kommen  auch  Mischformen  von  allen 
3  Processen  vor,  besonders  in  Fällen  angeborener  M.  und  bei  vielen  spontan 
auftretenden  höheren  M.-Graden,  besonders  bei  der  Landbevölkerung. 

Es  ist  aber  auch  die  Sclera  in  ihren  innersten  Schichten  mitbetheüigt,  er- 
weicht und  giebt  nach.  Dabei  muss  eine  Verschiebung  zwischen  Chorioidea  und 
Netzhaut  eintreten,  da  letztere  ihren  fixen  Punkt  am  Sehnerven  hat,  erstere 
aber  mit  der  sich  dehnenden  Sclera  verwachsen  ist.  Der  Glaskörper  folgt  nicht, 
es  kommt  zu  Ablösung,  zu  Flflssigkeitsansammlung  zwischen  Limitans  int.  und 
Hyaloidea,  falls  diese  beiden  nicht  entzündlich  verwachsen  sind.  Die  während 
der  entzflndlichen  Periode  wahrscheinlich  erfolgende  vermehrte  Flüssigkeitsabson- 
derung dürfte  durch  vermehrten  Abfluss  compensirt  werden;  minimale  Dmck- 
erhöhung  giebt  sich  durch  Erweiterung  der  Pupille  kund. 

Auch  bei  Chorioiditis  treten  Ectasien  oft  acut  auf.  Mächtige  entzündliche 
Veränderungen  bei  höheren  M.-Graden  einfach  als  Complicationen  zu  betrachten, 
ist  entschieden  unrichtig.  Die  mechanischen  Momente  bei  M.  kommen  nur  als 
Symptome  oder  Effecte  der  zu  Grunde  liegenden  Erkrankung  „Chorioiditis 
diffusa  posterior"  in  Betracht  Dass  der  Process  sich  mit  Vorliebe  an  der 
Stelle  der  stärksten  Zerrung  localisirt  —  am  äusseren  Sehnervenrande,  ist  sehr 
begreiflich;  es  wird  dort  zu  einem  atrophischen  Bügel  kommen  können  oder  zu 
einem  Staphylom  —  wohl  zu  unterscheiden  vom  Bügel  durch  einfachen  Zug. 

Die  M.  steht  in  der  Mitte  zwischen  Iritis  serosa  und  Chorioi- 
ditis disseminata;  sie  hat  mit  beiden  gemein  das  Auftreten  in  der 
Pubertätszeit  und  die  Neigung  zur  Doppelseitigkeit. 

Aetiologie. 

Unter  den  779  myop.  Augen  konnte  mit  voller  Sicherheit  bei  632,  also 
in  81,1%,  übermässige  Anstrengung  als  Ursache  angenommen  werden; 
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bei  105  war  sie  zweifelhaft,  doch  grOssteBtheils  sehr  wahrscheinlich,  und  nur 
bei  42  Augen  konnte  Ueberanstrengung  ausgeschlossen  werden,  also  mir  in 
5,4^/o!  Im  ersten  Beobachtnngsjahre  bildete  fast  nur  Stadtbevölkerung  das 
Material;  mehr  als  Vs  waren  Myopen;  später,  als  auch  Landbevölkerung  hinzu- 
kam, waren  immer  noch  22^/^  myopisch. 

Anhaltendes  Fixiren  kleiner  Gegenstände,  also  in  der  Nähe, 
ist  es,  worin  die  Schädlichkeit  liegt.  Weder  Conyergenz  noch  Ac- 
commodation  für  sich  sind  es,  sondern  die  übermässige  Arbeits- 
leistung des  Anges,  und  dem  entsprechend  findet  man  den  Culminationspunkt 
der  Erscheinungen  am  hinteren  Pol,  in  der  Macnlagegend ,  wo  aber  nicht  das 
Sinnesepithel,  sondern  die  gefössführende  Membran  erkrankt  —  ein  Beweis  für 
die  Wichtigkeit  des  Gef&ssgehaltes  hinsichtlich  der  Fähigkeit  der  Gewebe,  ent- 
zündlich zu  erkranken.  —  Die  Pubertätszeit  wird  deshalb  am  günstigsten  sein, 
weil  hier  das  Wachsthum  des  Auges  aufhört. 

Nur  bei  250  Augen  (also  in  32,1%)  war  erbliche  Anlage  anzunehmen; 
aber  bei  224  davon  (also  in  fast  90%  derselben)  war  gleichzeitig  Ueber- 
anstr engung  nachweisbar. 

Als  Durchschnittswerth  für  die  Axenverlängerung  der  myop.  Augen  fand 
Autor  gut  2  mm.  Ueberwiegend  sind  die  Fälle  mit  geringerer  Befractions- 
zunahme.  Erbliche  Disposition  mag  geringere  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe 
bedingen;  indess  scheint  massige  Uebung  in  der  Nahearbeit  die  Besistenzfahig- 
keit  eher  zu  erhöhen;  nur  übermässige  Anstrengung  und  permanente  Arbeits- 
hyperämie disponiren  zu  Chorioiditis.  Das  weibliche  Geschlecht  scheint  mehr 
zu  incliniren.  Accommodation  und  Convergenz  können  nur  indirect  als  fördernde 
Momente  betrachtet  werden,  wenn  schon  Erweichung  der  Gewebe  eingetreten  ist. 

Veranlassung  zur  Entstehung  von  M.  kann  herabgesetzte  S.  (Astigmatis- 
mus, Homhautflecken ,  Linsenanomalien,  Atrophie  des  Sehnerven  etc.)  werden. 
So  fand  Autor  unter  232  Augen  mit  Astigmatismus  91  mal  (in  39  ^/q)  myop. 
Veränderungen;  der  angeborene  astigmat.  Bügel  kann  sich  mit  dem  myop,  com- 
biniren.  Hornhautflecken  fand  er  in  85  Fällen;  in  9  davon  war  S.  intact, 
15 mal  aber  fand  sich  Chorioiditis  centralis.  Autor  glaubt,  dass  bei  Comeal- 
trübungen  noch  als  ein  anderes  Moment  hinzukomme:  die  starke  Spannungs Ver- 
minderung des  Bulbus  bei  florider  Keratitis,  wodurch  Hyperämie  der  tiefen 
Augenhäute  begünstigt  werden  müsse.  Die  übrigen  Momente  treten  weit  weniger 
in  den  Vordergrund. 

Die  Durchschnittsrefraction  der  myop.  Augen  war  +  3,7,  jener,  wo  Nahe- 
arbeit als  Ursache  zweifelhaft  war,  +  2,7,  endlich  jener,  wo  Nahearbeit  aus- 
geschlossen war,  +  3,3.  Zu  den  42  Augen  der  letzten  Kategorie  kämen 
eigentlich  noch  14  in  die  Tabelle  nicht  aufgenommene,  wo  weit  vorgeschrittene 
Cataracta  oder  Aphakie  vorlag ,  deren  B.  aber  jedenfalls  positiv  war.  41  mal 
fand  sich  Cataracta  und  14 mal  Macula- Affection,  in  3  Glaskörperflocken.  Die 
Häufigkeit  von  Complicationen  bei  diesen  scheinbar  spontan  ent- 
standenen Myopien  ist  überraschend. 

Einseitig  myopische  Veränderungen  wurden  87 mal  beobachtet. 
37  mal  war  S.  beiderseits  gleich;  49  mal  war  sie  ungleich;  33 mal  davon  war 
das  bessere,  16  mal  das  schlechtere  myopisch  geworden,  also  im  Verhältniss  wie 
2:1,  aber  nur  bei  4  Augen  hatte  sich  M.  auf  dem  schlechteren  Auge  ohne 
sichtbaren  Grund  entwickelt.  —  Gerade  die  Fälle  einseitiger  M.  sind  zum  Stu- 
dium —  weil  zum  Vergleiche  —  am  besten  geeignet  und  am  beweiskräftigsten. 


Unter  999  myop.  Augen  fand  sich  in  131  Fällen  (13^/^)  Cataracta  als 


--     16    — 

Complication,  doch  in  geringer  Minderzahl  typische  senile  Form;  überwiegend 
häufig  dagegen  schmale  streifige  Trübungen,  die  oft  jahrelang  kaum  zunehmen; 
femer  Cataracta  punctata  und  hintere  Polarcataracta.  Auch  dieser  Umstand 
weist  auf  eine  chorioiditische  Natur  der  M.  hin. 

Die  zweithäufigste  Gomplication  sind  umschriebene  chorioiditische 
Veränderungen  in  der  Maculagegend;  sie  fanden  sich  71  mal  (in  7,0^/^); 
in  64  Fällen  davon  war  die  Macula  selbst  betroffen.  Autor  fasst  aber  dieee 
Chorioiditis  nicht  als  wirkliche  Complication  auf,  sondern  als  direct  ab- 
hängig vom  myopischen  Frocess.  In  36  dieser  letztgenannten  Fälle  han- 
delte es  sich  um  eine  sehr  langsam  verlaufende,  nicht  scharf  begrenzte,  endlich 
zu  Atrophie  führende  Form,  wo  die  Figmentirung  mehr  in  den  Hintergrund 
trat,  in  den  28  übrigen  um  eine  meist  acut  verlaufende,  mit  Metamorphopsie 
und  Figmentirung,  andrerseits  Atrophie,  mitunter  mit  kleinen  Blutungen.  Das 
Aussehen  des  Sehnerven  giebt  im  Allgemeinen  einen  guten  Maassstab  für  die 
Acuität  des  Frocesses.     3  mal  beobachtete  Autor  auffälliges  ßlausehen. 

In  17  Fällen  bestanden  Glaskörpertrübungen,  in  6  Netzhautablösung.  Am 
gefährdetsten  sind  myopische  Augen  zwischen  dem  45.  und  5ö.  Lebensjahre. 


Obenan  in  der  Therapie  steht  die  Prophylaxe.  Atropinkuren  haben 
sehr  zweifelhaften  Werth.  Weit  mehr  verspricht  sich  E.  von  den  Myo- 
ticis:  Eserin,  Pilocarpin  und  besonders  Morphin. 

Verf.  liess  Abends  vor  dem  Schlafengehen  einen  Tropfen  einer  V2^/o  ^^' 
rinlösung  instilliren  durch  4 — 6  Wochen;  diese  Kur  kann  eventuell  bis  zu 
4  mal  in  Jahresfrist  durchgeführt  werden.  Autor  verspricht  sich  durch  Herbei- 
führung von  Hyperämie  der  Irisgefässe  eine  Entlastung  der  Qeflsse  des  Augen- 
grundes. 

3)  Ein  motivirtes  Urtheil  über  Daviers  Lappenextraotion  u.  Graefe's 
lineare  Extraotion,  von  J.  Jacobson  in  Königsberg. 

V.  Graefe  selbst  war  anfangs  eifriger  Verfechter  von  DavieFs  Methode. 
Nur  das  Bestreben,  die  Fälle  von  Comealvereiterung  an  Zahl  zu  verringern, 
führten  ihn  nach  mehrfachen  Versuchen  zur  peripheren  Linearextraction,  deren 
unbestreitbares  Verdienst  es  ist,  dass  in  den  letzten  20  Jahren  die  Cor- 
nealvereiterungen  auf  ein  Minimum  reducirt  und  das  Gesammt- 
resultat  der  Staaroperationen  wesentlich  verbessert  wurde.  Alle 
späteren  Methoden  lehnten  sich  an  sie  an. 

Es  steht  ausser  Frage,  „dass  die  anatomische  Beschaffenheit  der 
Cornea  das  Eindringen  und  die  Verbreitung  von  Infectionsträgern 
besonders  begünstigt''. 

Nach  allen  eigenen  und  fremden  Erfahrungen  kommt  Autor  zum  Schlüsse: 
„Bei  peripheren  Incisionen  (gleichviel  ob  linear  oder  bogenförmig)  ist  die  Ge- 
fahr der  Wundinfection  äusserst  gering,  wenn  nicht  gegen  die  Regeln  subtiler 
Sauberkeit  gesündigt  wird;  durch  aseptische  Behandlung  scheint  sie  ganz  be- 
seitigt zu  werden.  Mithin  ist  zur  Verhütung  der  Suppuration  die  lineare 
8chnittform  unnöthig;  alle  peripheren  Schnitte  sind  dem  Davierschen 
Lappen  vorzuziehen. 

In  den  letzten  Jahren  wurde  überhaupt  nicht  nach  Da  viel  operirt,  der 
den  Schnitt  in  die  Cornea  selbst  legte,  sondern  in  der  Grenze  der  durch- 
sichtigen Cornea.  So  gewonnene  Resultate  sind  also  für  Daviel's  Methode 
nicht  beweisend. 

Autor  führt  Beispiele  der  leichten  Inficirbarkeit  der  Cornea  an,  denen  er 


—    17    — 

eine  Reihe  von  300  peripheren  Extractioben  gegenüberstellt,  wo  abge- 
sehen von  zufälliger  gonorrhoischer  Infection  niemals  Eiterung  auftrat. 

Comealschnitte  sind  —  abgesehen  von  leichterer  Verbreitung  einer  Infec- 
tion —  dieser  eher  ausgesetzt,  als  Schnitte  im  Scleralbord.  Liesse  sich  jede 
Infection  vermeiden,  so  gäbe  es  überhaupt  keine  Wundeitorung  mehr;  die  Ge- 
fahr ist  aber  bei  verschiedenen  Operationen  sehr  verschieden  gross.  Obligato- 
risch hält  Autor  die  Antisepsis  bei  Cataractextraction  und  Discision,  Iridectomie, 
Operationen  in  der  Tiefe  der  Orbita  und  bei  einigen  Lidoperationen,  wo  es  auf 
exacte  Vereinigung  ankommt. 

Man  muss  unterscheiden  eine  Infection  während  der  Operation 
und  eine  nach  der  Operation.  Die  erste  Art  ist  weitaus  häufiger  und  immer 
die  Ursache  aller  schlimmen  Suppurationen.  Von  der  zweiten  Gruppe  kommen 
die  Secrete  der  Bindehaut,  der  verschiedenen  Thränendrüsen  und  Liddrüsen, 
besonders  aber  die  Nasenschleimhaut  und  der  Thränensack  in  Betracht.  Der 
Behandlung  der  Leiden  des  letzteren  widmet  Autor  besondere  Sorgfalt.  Es 
empfiehlt  sich  Spaltung  mindestens  eines  Thränenröhrchens  und  Vorschieben 
des  We herrschen  Messerchens  in  den  Oanal  selbst.  Auch  Rückenlage  und 
Druckverband  sind  probativ  vor  der  Operation  einen  Tag  zu  versuchen. 

Bestreuen  der  Wunde  mit  Jodoform  wird  spätere  Infection  erschweren. 
Je  vollkommener  bei  peripherer  Linearextraction  die  Wundbehand- 
lung, um  80  vollkommener  auch  die  Wundheilung;  die  unvollkom- 
mene Antisepsis,  wie  sie  in  der  Augenheilkunde  durchführbar  ist, 
scheint  für  periphere  Schnitte  zu  genügen.  Anders  verhält  es  sich  bei 
der  Cornea.  Wenn  heutzutage  von  guten  Resultaten  bei  Lappenschnitt  berichtet 
wird,  so  ist  dies  auf  Rechnung  der  Modification  zu  schreiben,  dass  der  Schnitt 
nicht  mehr  in  die  durchsichtige  Cornea  gelegt  wird.  Mag  v.  Gräfe  den  linearen 
Schnitt  überschätzt,  die  günstigeren  anatomischen  Verhältnisse  des  Scleralbordes 
vielleicht  unterschätzt  haben,  so  kann  dies  nur  die  Theorie  betreffen,  der  prak- 
tische Werth  der  Methode  bleibt  unbeeinflusst.  Die  neuen  günstigen  Erfolge 
beweisen  nur,  „dass  grosse  Schnitte  in  der  Corneoscleralgrenze  besser 
heilen,  als  der  DavieTsche  Lappen  und  die  sogenannten  cornealen 
linearen  Schnitte,  vorausgesetzt,  dass  letztere  beide  Durchgangs- 
pforten für  senile  Cataracten  sein  sollen". 

Durch  Autors  eigene  wie  durch  v.  Gräfe *s  Methode  war  die  Aufgabe,  die 
Wnndeiterung  zu  vermeiden,  fast  vollkommen  gelöst.  Durch  verschiedene  Modi- 
ficationen  gelang  es  ferner,  die  Iridectomie  zu  verkleinem,  mitunter  sogar  ent- 
behrlich zu  machen.  Die  letzte  Phase  führte  endlich  zur  Ueberzeugung,  dass 
Wundeiterung  nur  durch  Wundinfection  bedingt  werde.  Mag  man 
DavieTs  Verdienst  auch  weit  höher  anschlagen  aLs  das  v.  Gräfe*s,  so  kann 
dies  doch  nicht  hindern,  dass  man  des  letzteren  Methode  vorziehe.  DavieTs 
Verdienst  ist  die  kühne  Idee  der  Extraction  überhaupt,  v.  Gräfe *s  — ,  die 
Wundeiterungen  auf  ein  Minimum  reducirt  zu  haben.  Wenn  v.  Ilasner  und 
Desmarres  jun.  dennoch  dem  Lappenschnitt  treu  geblieben  sind  zu  einer  Zeit, 
wo  wir  noch  keine  Antisepsis  hatten,  und  wenn  Liebreich  und  Küchler  ohne 
Iridectomie  operirten,  ohne  noch  das  Eserin  zu  haben,  so  kann  man  diese  Hand- 
lungsweise nicht  als  verdienstlich  bezeichnen. 


4)  Beitrag   sur  Lehre   vom  Glauoom.     Von   Professor  J.  Jacobson  in 
Königsberg. 
Autor  erhebt  Bedenken,  ob  die  Mittel  der  pathologischen  Anatomie  über- 
haupt hinreichen,  das  Wesen  des  Glaucoms  zu  ergründen. 
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Nach  Y.  Gräfe  bestellt  es  „in  einer  Steigerung  des  intraocularen 
Druckes  mit  Functionsstörung  der  Betina  und  des  Sehnerven'', 
wozu  wir  noch  als  wesentlich  dieExcavation  der  Papille  hinzufügen  müssen. 

Auf  diese  drei  Symptome  bei  entzündlichem  Glaucom  gründete  er  erst  seine 
Druckhypothese  und  auf  ihrer  Grundlage  steckte  er  dem  Begriff  des  Glaucoms 
später  noch  weitere  Grenzen,  indem  er  auch  die  nicht  entzündlichen  Formen 
subsumirte.  Die  Diagnose  der  letzteren  —  als  Glaucome  —  setzt 
somit  die  Bichtigkeit  der  Hypothese  voraus.  Kimmt  Jemand  z.  B.  ein 
vom  intraocularen  Drucke  unabhängiges  Glaucom  an,  so  ist  dadurch  die  Berech- 
tigung einheitlicher  Auffassung  scheii^^bar  verschiedener  Processe  entzogen. 

Es  wäre  somit  denkbar,  dass  den  pathologischen  Anatomen  bisher  Präparate 
unter  dem  Namen  Glaucom  vorgelegen  haben,  deren  Verwandtschaft  einzig  auf 
einem  unrichtig  gewählten  Gattungsnamen  beruhte. 

1855  publicirte  v.  Gräfe  die  Druckhypothese,  1856  fand  er,  dass  die 
Iridectomie  in  gesunden  und  ektatischen  Augen  den  Druck  herabsetze  und  1857 
versuchte  er,  ob  auch  die  Drucksteigerung  bei  Glaucom  auf  Iridectomie  zurück- 
gehe, woraus  hervorgeht,  dass  v.  Gräfe  nicht  erst  nachträglich  die 
Hypothese  construirt  hat.  Es  ist  sein  Verdienst,  in  der  Druck- 
steigerung das  Wesen  des  Glaucoms  erkannt  zu  haben. 

Gestützt  auf  die  Beobachtung  der  damals  bekannten  Glaucomformen  (Glauc. 
inilamm.  acut,  und  chron.  und  Glauc.  im  Degenerationsstadium)  war  v.  Gräfe 
berechtigt,  „die  Drucksteigerung  mit  consecutiver  Band-Excavation  und  Functions- 
störung als  eine  Eigenthümlichkeit  der  glaucomatosen  Krankheits-Processe  auf- 
zufassen.'' Später  zeigte  sich,  dass  das  Glauc.  Simplex  und  die  zahlreichen 
Secundär-Glaucome  auch  in  die  Glaucome  einzureihen  seien. 

Man  wendet  ein:  1)  es  gebe  acute  Glaucome  ohne  Drucksteigerung  (Autor 
sah  in  33  Jahren  nie  einen  solchen  Fall),  2)  im  acuten  Anfalle  könne  trotz 
hohen  Druckes  und  Störung  der  Function  die  Papille  nicht  excavirt  sein,  die 
Amblyopie  könne  somit  nicht  von  der  Excavation  und  diese  nicht  vom  Drucke 
abhängen  (schon  v.  Gräfe  hatte  bemerkt,  dass  nicht  so  sehr  die  Dnickhöhe, 
als  die  Dauer  für  die  Excavationsbildung  in  Betracht  komme,  und  dass  die 
Sehstörung  bei  acutem  Glaucom  durch  Medientrübung,  vielleicht  auch  durch  ein 
eigenthümliches  Netzhautleiden  zu  erklären  sei,  dass  die  Form  der  Sehstörnng 
liier  eine  andere  sei,  als  bei  Excavation),  3)  es  gebe  acute  glaucomatose  Er- 
blindungen ohne  Excavation,  es  könne  somit  totale  Erblindung  ohne  Excavation 
eintreten  und  diese  nicht  vom  Drucke  abhängig  sein.  —  Allerdings  lässt  sich 
die  Erblindung  bei  Glauc.  fulminans  nicht  nach  der  Drucktheorie  erklären;  man 
darf  §.ber  nicht  die  Ausnahmen,  sondern  muss  die  Regel  als  Basis  betrachten. 

Weit  schwieriger  ist  es,  die  Zugehörigkeit  des  Glauc.  simplex  zu 
den  Glaucomen  auf  dem  Boden  der  Druckhypothese  zu  erweisen.  —  Autor 
beginnt  auf  Grundlage  seiner  klinischen  Erfahrungen  zunächst  mit  der  Prüfung 
hinsichtlich 

Drucksteigerung  und  Glaucom  -  Excavation.  Er  geht  von  der 
Thatsache  aus;  „der  acut  glaucomatose  Augapfel  bleibt  auch  nach 
Enucleation  abnorm  hoch  gespannt,  bis  deutliche  Verdunstungs- 
Erscheinungen  auftreten/'  Es  muss  sich  somit  um  Vermehrung  des 
Augapfelinhaltes  —  des  Glaskörpers  —  handeln.  In  Ermangelung  von 
Daten  seitens  der  pathologischen  Anatomie  werden  klinische  Beobachtungen 
herangezogen  werden  müssen:  1)  in  manchen  Fällen  von  chronischem  Glaucom 
lässt  sich  nach  Beendigung  der  Iridectomie  und  Ablluss  des  Kammerwassers 
durch  leichten  Liddruck  minutenlang  eine  klare  farblose  oder  gelblich  gefärbte 
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eiweissbaltige  Flüssigkeit  ausdrücken;  2)  beim  ersten  Verbandwechsel  nach 
Iridectomie  bei  chronischem  Glaucom  findet  man  trotz  guten  Wundschlusses  und 
tiefer  Kammer  die  Conjunctiva  bulbi  ausserordentlich  chemotisch,  doch  nicht 
injicirt.  1)  und  2)  .»weisen  auf  eine  pathologische  Ansammlung  freier 
Flüssigkeit  in  der  Peripherie  des  Glaskörperraumes  hin'';  3)  Glas- 
körperpunktionen durch  die  Sclera  in  späteren  Stadien  acuten  Glaucoms  — wenn 
schon  Excavation  da  ist  —  pflegen  resultatlos  zu  sein,  oder  es  entleert  sich  nur 
ein  Tropfen  einer  zähen  gelblichen  Flüssigkeit;  die  Glaskörperpehpherie  schiene 
demnach  keine  freie  Flüssigkeit  mehr  zu  enthalten.  Man  könnte  sich  eine  Zu- 
nahme des  Glaskörpervolumens  in  diesen  Fällen  nur  erklären  durch  Ansammlung 
von  Flüssigkeit  im  Canalis  Gloqueti  oder  durch  das  Vorhandensein  prallen  Glas- 
körperödems; 4)  mitunter  ist  die  Cornea  nur  mehr  sehr  wenig  getrübt,  das  Bild 
des  Augengrundes   aber   durch   diffus   getrübten  Glaskörper  sehr   verschleiert; 

5)  in  Glaucomexcavationen  haben  verschiedene  Forscher  Glaskörper  gefunden; 

6)  in  anderen  Fällen  war  der  hintere  Glaskörperabschnitt  durch  Flüssigkeit 
ersetzt;  Autor  constatirte  Myopie  am  Sehnerven  im  Vergleich  zur  Macula  und 
später  verschwand  diese  Differenz.  „Es  kann  also  auch  im  acuten  Glancom- 
Anfall  während  der  Drucksteigerung  die  Papille  zurücksinken, 
bevor  die  Gefässe  am  Rande  aus  ihrer  Ebene  weichen/' 

Konnte  Autor  Excavationsentwickelung  ausnahmsweise  nach  Iridectomie 
beobachten,  so  war  die  Excavation  jedesmal  entsprechend  dem  Centralcanal 
am  tiefsten. 

Leichter  hat  man  Gelegenheit,  die  Ausbildung  bei  Glauc.  chronicum 
zu  beobachten.  In  Fällen,  wo  noch  keine  Excavation  bestand,  war  der  Sehnerv 
auffallend  roth,  deutlich  begrenzt,  der  Centralcanal  hell  weiss,  nicht  erweitert, 
aber  an  seinem  Rande  bogen  die  grossen  Ge^se  scharf  rechtwinkelig  in  die 
Tiefe.  Allmälig  wurde  der  Centralcanal  tiefer  und  weiter  (nach  oben,  dann 
nach  unten  und  aussen),  bis  die  Excavation  fertig  war.  Die  Drncksteigemng, 
die  hier  weder  continuirlich,  noch  hochgradig  ist,  wird  nur  durch  ein  allmäliges 
Zurücksinken  der  Papille  manifestirt.  Ausnahmsialle  von  tiefer  Excavation  bei 
geringerer  oder  fehlender  Drucksteigerung  oder  ohne  Functionsstörung  beweisen 
nichts.  Unzweifelhaft  ist,  dass  die  Excavation  ebenso  entsteht  und 
sich  ebenso  entwickelt,  ob  Glauc.  acutum  oder  chronicum  vorhergeht. 

Periodische  und  constante  Störungen:  periodische  Obscorationen 
und  Sehen  farbiger  Ringe.  Eistere  erklären  sich  aus  arterieller  Anämie,  letztere 
beruhen  auf  Brechungs- Anomalien,  abhängig  von  Circulationsstörungen  in  der 
Aderhaut.  Die  mangelhafte  Füllung  der  Centralarterie  dürfte  meist 
von  extraocularen  Ursachen  abhängen;  ein  gleicher  Einfluss  aber 
wird  sich  auch  auf  die  hinteren  kurzen  Ciliararterien  geltend 
machen  können,  wodurch  es  in  den  Chorioidealvenen  zu  verlang- 
samter Blutströmung,  Stasen  und  consecutiver  Transsudation  in 
den  Glaskörper  kommen  muss;  bedenkt  man  dies,  so  wird  man 
schliessen  müssen,  „dass  die  Ursachen  der  Prodromal-Symptome 
zugleich  die  wahrscheinlichstenUrsachen  derDrucksteigerung  sind." 

Weniger  sagen  uns  die  constanten  Störungen  über  das  Wesen  des 
Glaucoms.  Gewichtig  aber  ist  der  Umstand,  dass  —  gleichviel,  wie  Band- 
excavationen  entstanden  sind,  der  Charakter  der  bei  ihnen  vor- 
findlichen  Sehstörung  immer  derselbe  ist.  Vergleicht  man  die  gemein- 
schaftlichen Eigenthümlichkeiten  der  Functionsstörung  mit  den  Bildern  fort- 
schreitender Excavation,  so  wird  man  den  Wahrscheinlichkeiisschluss  berechtigt 
finden,    dass    gleiche    Excavationsformen    und    gleiche    Functions- 
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Störungen  auf  eine  Verwandtschaft  des  Glauc.  acutum  mit  dem 
Glauc.  chronicum  und  auf  eine  Abhängigkeit  der  Function  von  der 
Excavation  scliliessen  lassen. 

Iris,  brechende  Medien,  Blutgefässe: 

An  der  Iris  ist  venöse  Stase  mit  consecntiver  Gewebsatrophie 
zu  beobachten.  Die  Chemose  hält  Autor  fOr  ein  acutes  Stauungsödem.  Die 
Erweiterung  und  träge.  Beaction  der  Pupille  ist  eine  Folge  venöser  Hyperämie. 
Unter  den  unmittelbaren  Ursachen  der  glaucomatösen  Drucksteigerung  dürfte  die 
Iris  eine  kleine  Bolle  spielen.  Sehr  gewichtig  aber  ist  ihre  Bolle  als  Index 
der  intraocularen  Girculationsstörung. 

Die  Medientrübung  beschränkt  sich  keineswegs  nur  auf  die  Cornea. 
Befunde  bei  Operationen,  bei  der  Augenspiegeluntersuchung  und  bei  Sectionen 
belehrten  Autor,  dass  alle  Medien  getrübt  sein  können.  Die  Trübung  ist 
höchst  wahrscheinlich  die  Folge  seröser  Transsudation;  ihr  Yor* 
handensein  oder  Fehlen  ist  ein  Maassstab  der  Höhe  der  Gircu- 
lationsstörung; ist  eine  gewisse  Grenze  überschritten,  dann  tritt 
Medientrübung  ein. 

Was  die  Gefässveränderungen  anlangt,  so  dürften  die  allgemeine 
subconjunctivale  Injection  und  Ghemose  der  Böthung  und  Schwellung  der  Haut 
nach  Thrombose  analog  sein.  Der  sogen.  Annulus  arthriticus  bei  chronischem 
Glaucom  zeigt  genau  die  coUateralen  Wege  des  in  seiner  Strömung  gehemmten 
Venenblutes  an.  In  wieweit  die  Oentralgefösse  der  Netzhaut  für  die  Glaskörper- 
veränderung bei  Glaucom  in  Betracht  kommen,  ist  unbekannt.  Ueber  die  venösen 
Stasen  in  der  Aderhaut  aber  kann  auch  das  Aussehen  des  Sehnerverven,  Böthang, 
massige  Erweiterung  der  Centralvene,  geringe  Verengerung  der  Arterie  Aufschluss 
geben.  Den  Grund  dieser  Veränderungen  sucht  Autor  in  einer  stärkeren  Span- 
nung des  Scleralringes. 

Arterienenge,  capillare  Hyperämie  und  Venendilatation  hält 
er  überhaupt  für  einen  Hauptfactor  bei  Glaucom. 

Den  Arterienpuls  aus  der  Drucksteigerung  allein  erklären  zu 
wollen,  geht  nicht  an;  es  sind  vielmehr  „Krankheiten  des  Circulations- 
apparates  eine  Bedingung  für  sein  Zustandekommen."  „Diese  Grund- 
bedingungen wirken  ebenso  auf  den  Blutstrom  in  der  Aderhant,  und 
ihre  Folgen  sind  niedriger  Arteriendruck,  passive  Hyperämie  nnd 
Dilatation  der  Capillaren  und  Venen.'' 

Die  Gefässveränderungen  bei  vorgeschrittenem  acuten  und  bei  chroni- 
schem Glaucom  sind  meist  Folgen  von  Eörperkrankheiten,  deren  Einfloss 
auch  Chorioidea  und  Betina  betreffen  muss.  Dass  es  sich  um  intraoculare  Stasen 
handelt,  geht  aus  den  klinischen  Beobachtungen  hervor. 

Aetiologie. 

Aus  vier  angeführten  Krankengeschichten  geht  hervor,  dass  durch  My- 
driatica  (Atropin,  Homatropin  und  Cocain)  in  relativ  kleinen  Dosen  aber 
in  concentrirter  Lösung  bei  alten  Leuten  acutes  Glaucom  erzeugt 
werden  kann,  das  durch  Eserin  sicher  und  dauernd  geheilt  wird.  Der 
Bestand  der  Heilung  veranlasst  Autor  zur  Vermuthung,  dass  auch  bei  gesunden 
nichtglaucomatösen  Augen  dasselbe  zu  Stande  kommen  könne.  Das  klimakterische 
Alter  scheint  besonders  zu  praedisponiren. 

Die  Ursache  dieser  Wirkung  der  Mydriatica  sucht  aber  Autor  nicht  in  der 
Verschiebung  der  Iris  nach  der  Peripherie,  sondern  in  einem  die  Gefässe 
lähmenden   und  erweiternden  Einflnss,  wodurch   es  plötzlich   zu  Ver- 
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langsamung  des  Blutstromes  kommt;  kommen  hiezu  noch  locale  oder 
allgemeine  begünstigende  Momente,  so  folgt  der  Stase  stürmische 
Transsndation. 

Antor  geht  eine  Reihe  von  Secundärglaucomen  durch  und  weist  daraus 
nach,  dass  in  allen  Fällen  von  Secundär-Glaucom  venöse  Stase  klinisch 
ein  constantes  Symptom  bilde. 

Die  extraocularen  Bedingungen  sind:  In  der  Regel  späteres  Lebens- 
alter.  Meist  bestehen  Veränderungen  der  Gefässwände  und  abnehmende  Energie 
der  Herzthätigkeit.  Dazu  können  noch  Herzklappenfehler  kommen.  Es  werden 
ferner  in  Betracht  kommen:  fettige  Degeneration  des  Herzens,  Herzschwäche 
nach  Blutverlusten,  nach  Operationen  mit  protrahirter  Heilung,  unvollkommene 
Reconvalescenzen;  schwächende  Krankheiten.  In  anderen  Fällen  tritt  der  directe 
Einfluss  venöser  Stasen  klar  zu  Tage,  so  bei  Stasen  vom  Respirationsapparate 
aus.  Indirect  begünstigend  wirken:  Nachtwachen  und  deprimirende  Gemüths- 
affecte  durch  Verminderung  der  Herzenergie  oder  durch  vasomatorische  Lähmung 
der  Gefösswände.  Andere  Störungen  können  auch  hervorgehen  aus  anhaltender 
Blendung,  plötzlichem  Licht  Wechsel,  forcirter  Accommodationsanstrengnng.  Je 
nachdem  eines  oder  mehrere  Momente  concurriren,  wird  die  Form  der  Störung 
eine  sehr  verschiedene  sein  können. 

Wollte  man  einwenden,  dass  vermehrter  Secretion  auch  vermehrt-e  Abfuhr 
entsprechen  müsse,  so  gilt  dies  nur  für  normale,  nicht  aber  für  pathologische 
Lymphe;  es  braucht  somit  keineswegs  immer  ein  Verschluss  von  Lymphwegen 
vorzuliegen. 

Glaucom-Theorien. 

Vor  Allem  wendet  sich  Autor  gegen  de  Wecke r's  neueste  Glaucom-Befi- 
nition,  nach  welcher  Glaucom  nur  ein  Symptom  sei,  das  jede  Augenaffection 
compliciren  könne.  Die  Härte  des  Augapfels  ist  ein  Symptom,  nicht  aber  ist 
das  Glaucom  ein  solches;  das  Erankheitsbild  des  G.  ist  vielmehr  „die  Erschei- 
nungsform eines  versteckten  Krankheitsprocesses",  zu  dessen  Erklärung  klinische 
Beobachtungen  herangezogen  werden  müssen,  nachdem  die  Ausbeute  der  patho- 
log.  Anatomie  bisher  nicht  entfernt  ausreichend  ist. 

Die  Retentionshypothese  kann  zum  mindesten  keine  allgemeine 
Geltung  beanspruchen. 

Gegen  Schön*s  immerhin  sehr  bemerkenswerthe,  somit  einer  Controle  werthe 
Hypothese  führt  Autor  an,  dass  nach  seinen  Beobachtungen  Hypermetropie  und 
hypermetrop.  Astigmatismus  bei  Glaucom  nicht  so  häufig  sei,  als  Schön  dies 
gefunden. 

Nach  Schön  hat  das  Gl.  simplex  mit  Drucksteigerung  nichts  zu  thun;  es 
bliebe  somit  diese  bei  Gl.  simplex  unerklärt.  Femer  kann  das  Gl.  der  Myopen 
nicht  auf  Accommodationsanstrengung  zurückgeführt  werden.  Ausserdem  kann 
bei  acutem  Gl.  mit  tiefer  Vorderkammer  vom  postulirten  Vorrücken  der  Linse 
nicht  die  Rede  sein.  Ebenso  werden  auch  Hypermetropen  im  Alter,  wo  Gl. 
aufzutreten  pflegt,  überhaupt  kaum  in  die  Lage  kommen,  ihre  Accommodation 
anzustrengen.  Bei  jugendlichen  Hypermetropen,  wo  die  Bedingungen  am  gün- 
stigsten sind,  wird  G.  nur  sehr  selten  beobachtet.  Nach  Schön  sollten  Glau- 
comanfäUe  am  leichtesten  durch  Nahearbeit  hervorgerufen  werden.  Jacobson 
glaubt  der  Accommodationsanstrengung  der  Hypermetropen  nur  eine  prädispo- 
nirende  Rolle  zuerkennen  zu  dürfen;  nur  für  die  Fälle  von  Excavation  mit 
glancomatösem  Hof  ohne  Drucksteigerung  habe  die  Theorie  vielleicht  volle 
Geltung. 
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Oegen  SchnabeTs  neue  Theorie,  welche  dajs  Wesen  des  Processes  in  Ge- 
fasserkrankung ,  und  zwar  theils  in  Degeneration,  theils  in  Arterienkrämpfen 
sucht,  wendet  Autor  vor  Allem  ein,  dass  die  Annahme  eines  Arterienkrampfes 
zur  Erklärung  der  Prodromalzufalle  keineswegs  nothwendig  und  berechtigt  sei. 
Er  bestreitet  femer,  dass  die  fragliche  Gefassdegeneration  charakteristisch  sein 
könne,  da  sie  nicht  als  constant  erwiesen  sei,  andererseits  aber  bei  anderen 
Krankheiten  vorkomme,  häufig  und  in  jedem  Alter  zu  beobachten  sei.  Von 
Beziehungen  zwiechen  Degeneration  und  Krampf  sei  überdies  auch  nichts  be- 
kannt. Autor  wendet  sich  weiter  gegen  Schnabels  Deutung  der  Iridectomie- 
wirkung  und  endlich  gegen  seine  Annahme  eines  anatomisch  noch  unerforschten 
Sehnervenleidens. 

Wichtig  ist  vorzugsweise,  „pathologisch-anatomisch  festzustellen, 
ob  sich  in  unzweifelhaft  glaucomatösen  Augen  (Gl.  inflamm,  acut,  und 
ehren.)  constante  Veränderungen  finden,  die  in  Beziehung  zurDrnck- 
steigerung  stehen  können,  und  welcher  Art  dieselben  sind." 

Es  ist  eine  alte  Thatsache,  dass  die  Aderhautvenen  bei  Glau- 
com  dilatirt  sind.  Giebt  man  zu,  dass  der  so  verlangsamte  Blutstrom  zu 
vermehrter  Transsudation  führe,  und  diese,  soweit  sie  die  Ciliarfortsätze  betreffe, 
unmittelbar  auf  die  Beschaffenheit  des  G.askörpers  einwirken  könne,  so  wird 
man  im  primären  acuten  Gl.  „das  Bild  einer  Oirculationsstörung  im 
vorderen  Abschnitte  der  Chorioidea"  erblicken  müssen.  Sehr  wichtig 
wäre,  die  Beschaffenheit  des  Glaskörpers  bei  verschiedenen  GL-Formen 
zu  erforschen,  insbesondere  auch  seine  Beziehungen  zur  Papille.  Active  Hyper- 
ämie ist  durch  das  Bild  des  Gl.  simplex  ausgeschlossen.  Es  wird  sich  darum 
handeln,  zu  erweisen,  ob  die  Erscheinungen  bei  Gl.  sich  wirklich  aus  passiver 
Hyperämie  der  vorderen  Chorioidea  erklären  lassen. 

Je  träger  der  Blufstrom  in  den  Chorioidealvenen,  je  gedehnter  ihre  Wan- 
dungen, je  langsamer  der  Abfluss  durch  die  Wirbelvenen,  desto  mehr  Blut  muss 
durch  seitliche  Bahnen  nach  anderen  Gegenden  abfliessen,  es  wird  venöse 
Hyperämie  der  Iris  entstehen  müssen,  und  im  Aussehen  der  Iris  besitzen 
wir  einen  Index  der  Stasen  in  der  Aderhaut.  Durch  Spaltung  oder  Excision 
von  Kreismuskeln  der  Iris  werden  aber  thatsächlich  venöse  Hyperämien  gemil- 
dert, direct  in  der  Iris,  dadurch  indirect  in  der  Chorioidea.  Aehnliche  Wirkung 
hat  erleichterter  Abfluss  des  Kammerwassers  durch  Filtratioasnarben  (Scleroto- 
mie).  Nach  Iridectomie  können  Chorioidealstasen  nie  mehr  jene 
Höhe  erreichen,  wo  das  acute  Glaucom  anfängt;  das  gilt  aber  nicht 
immer  auch  für  den  Portschritt  des  Glaucoms  überhaupt.  Die  Wir- 
kung wird  umso  sicherer  sein,  je  frischer  der  Process,  je  normaler 
das  Irisgewebe. 

„Das  primäre,  acute  Glaucom  ist  der  Ausdruck  einer  hochgra- 
digen venösen  Stase  im  vorderen  Abschnitte  der  Chorioidea  mit 
consecutivem,  acutem  Oedem." 

Es  handelt  sich  hierbei  „um  directe  oder  indb-ecte  venöse  Stasen  in  Folge 
von  Schädlichkeiten,  die  von  jugendlichen  Angen  überwunden  werden".  Mitunter 
heut  Eserin  dauernd  das  Glaucom.  Zu  den  Stasen  kommt  noch  behinderter 
Abfluss  des  Venenblutes  durch  die  pralle  Füllung  des  Glaskörpers  hinzu;  da- 
durch ist  die  ünheilbarkeit  aller  Fälle,  die  eine  gewisse  Intensität  erreicht 
haben,  erklärlich.     Verschluss  von  Lymphwegen  muss   den   Effect   noch    weiter 

steigern. 

„Das  primäre  Glaucoma  simplex  ist  der  Ausdruck  einer  allmäh- 
lich fortschreitenden  Verlangsamung  der  chorioidealen  Oirculation 
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mit  Aussclieidung  einer  optisch  gleichartigen  Flüssigkeit  in  den 
Glaskörperraum/' 

Altersverändenmgen  der  Gefasse  und  verminderte  Energie  des  Herzens  sind 
die  gewöhnlichen  Ursachen;  bei  Frauen  kommen  besonders  die  klimakterischen 
Jahre  in  Betracht. 

Die  schlimmen  Zufälle  nach  Iridectomie  sind  nicht  mehr  räthselhaft,  wenn 
man  annimmt,  dass  in  jedem  chronisch  glaucomatösen  Auge  Venendilatation  be- 
steht. Es  handelt  sich  offenbar  immer  um  Blutungen  oder  seröse  Transsudation 
nach  der  momentanen  Druckverminderung.  Dr.  Purtscher. 


IL  Archives  d'ophthalmologie.  Tome  sixi^me.  1886.  No.  4.  Jnillet-Aoüt. 
1)  Faits  oomplementairefl  relatifs  ä  l'intensitä   des   sensations   lumi- 
neuses,  par  le  prof.  Aug.  Charpentier. 


2)  Beoherches  statistiques  bot  les  manifestations  ooulaires  de  la  Sy- 
philis, par  le  prof.  Badal.  (Suite.)  I. 

3.  Augenmuskehi:  227o  ^^^  Augensyphilis,  144  Fälle.     (107  Oculomoto- 
rius^  28  Trochlearis,  4  Abducens,  2  Trigeminus,  2  Facialis.)     76  Fälle,  also 

mehr  als  die  Hälfte,  waren  complicirt,  und  zwar  mit 

Amblyopie,  Atrophie  (26  Fälle) 20®/o 

Ataxie  (18  Fälle) 13^0 

Iritis,  Retinitis,  Chorioiditis  (13  Fälle)       .     .     10^^ 
Gleichzeit.  Lähmung  anderer  Nerven  (10  Fälle)    7^/^ 

Hemiplegie  (4  FäUe) ^^j^ 

Taubheit  (4  FäUe) 3^0 

Keratitis  neuroparalytica  (1  Fall)  ....  0,8^/^. 
Stärkere  Amblyopie  ohne  patholog.  Augenspiegelbefund  ist  sehr  selten.  — 
Während  die  Erkrankungen  des  Bückenmarks  bei  der  Häufigkeit  der  Oculomo- 
toriuslähmungen  absolut  am  häufigsten  bei  diesen  getroffen  werden,  sind  sie 
relativ  häufiger  bei  den  Trochlearislähmnngen.  üeberhaupt  fanden  sich  Bücken- 
marksleiden bei  Augensyphilis  49  Fälle  auf  631.  Das  giebt  den  hohen  Pro- 
centsatz  von  8.  —  Das  Auftreten  der  Augenmuskellähmungen  erfolgt  häufiger, 
als  man  glauben  sollte,  innerhalb  des  ersten  Jahres  nach  der  Infection  (14mal 
unter  144  Fällen,  darunter  einige  sogar  innerhalb  der  ersten  drei  Monate).  — 
In  den  folgenden  Jahren  ist  die  Frequenz  ungefähr  gleich  hoch  und  fällt  nur 
wenig,  um  im  10.  Jahre  ein  zweites  Itaximum  zu  erreichen.  Verf.  deutet  die 
beiden  Frequenzmaxima  dahin,  dass  es  sich  beim  ersten  um  secundäre,  beim 
zweiten  um  tertiäre  Syphilis  handle,  welche  Ansicht  noch  dadurch  gestützt  wird, 
dass  sich  bei  den  früh  auftretenden  Fällen  als  Complicationen  nur  Iritis,  Cho- 
rioiditis u.  s.  w.  finden,  während  bei  den  spät  auftretenden  FäUen  Atrophie, 
Rückenmarksleiden,  Hemiplegie  notirt  sind.  —  Nur  in  10  Fällen  fand  Verf., 
dass  mehrere  Nerven  an  einem  Auge  gelähmt  waren;  ein  Fall  von  Ophthalmo- 
plegia  totalis  ist  überhaupt  nicht  notirt. 

4.  Nervus  opticus:  22*^/0  der  Augensyphilis,  139  Fälle.  (82  Atrophia  n. 
opt.,  38  Neuritis,  16  Neuroretinitis,  3  Stauungspapille.)  Die  Atrophie  tritt  im 
Allgemeinen  auf  in  der  Periode  der  tertiären  Erscheinungen:  die  grösste  Fre- 
quenz Wlt  in  der  vorliegenden  Statistik  in  das  11.  Jahr  nach  der  Infection, 
während  die  Neuritiden  in  den  ersten  4  Jahren  nach  der  Infection  am  häufig- 
sten auftreten.    Als  Complicationen  der  Atrophie  fanden  sich: 
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Ataxie  (23  Fälle) 28^0 

Oculomotoriuslähmung  (21  Fälle)      ....     25^/o 
Störung  der  lotelligenz  und  progressive  Paralyse 

(13  Fälle) 16^/0 

Iritis,  Chorioiditis,  Iridochorioiditis,  Retinochorioi- 
ditis (13  Fälle) 160/„ 

Trochlearislähmung  (9  Fälle) ll<*/o 

Myosis  (9  FäUe) ll^Vo 

Hemiplegie  (8  Fälle) lO^^/o 

Taubheit  (6  Fälle) 77^ 

Verschiedene   tertiäre  Erscheinungen   (Kxostosen, 

Nekrosen)  (4  Fälle) Ö^o 

Cataract  (2  FäUe) 2^0 

Epilepsie  (2  Fälle) 2^0 

Trigeminuslähmung  (1  Fall) l*!/o 

Abducenslähmung  (1  Fall) l^'/o- 

Nur  15  Fälle  von  82  Atroph,  n.  opt.  waren  nicht  complicirt. 
Als  Complicationen  der  Neuritiden  fanden  sich: 

Iritis,  Iridochorioiditis^  Chorioiditis,  Retinochorioi- 
ditis (13  Fälle) 23^0 

Oculomotoriuslähmung  (8  Fälle) 14% 

Ataxie  (3  Fälle) Ö^o 

Trochlearislähmung  (3  Fälle) 5®/o 

Taubheit  (2  Fälle) 4^0 

Epüepsie  (2  Fälle) 4*^/0 

Hemiplegie  (1  Fall) 2^^ 

Myosis  (1  Fall) 2*^/0 

Trigeminuslähmung  (1  Fall) 2*^/^^. 

(Fortsetzung  folgt.) 

3)  Reoherohes  ezperimentales  pour  Bervir  a  l'ötude  de  la  oataraote 
traumatique ,  par  le  Dr.  F.  Boe.  (Travail  du  laboratoire  de  la  cliniqae 
ophthalmologique  de  M.  le  prof.  Leber  ä  Goettingue.) 

Verf.  fand  bei  einem  Fall  von  Catar.  traumat.  (Stich  mit  eiserner  Nadel 
ohne  nachfolg.  Fanophth.)  im  Kapselsack  neben  den  Resten  der  Linsensubstanz 
viele  Riesenzellen,  welche  Partikelchen  von  Myelin  enthielten.  Verf.  ist  der 
Ansicht,  dass  diese  Zellen  weisse  Blutkörperchen  seien,  die  in  die  nicht  mehr 
durch  Linsenkapsel  abgeschlossene  Linsenmasse  eindringen,  dort  die  von  den 
zerfallenen  Linsenfasem  herstammenden  Myelinpartikelchen  in  sich  aufnehmen 
und  so  bei  der  Resorption  der  Linsenmasse  mithelfen.  Verf.  fand  diese  Riesen- 
zellen auch  bei  Linsenstücken,  welche  er  in  den  Organismus  von  Versuchsthie- 
ren  eingeführt  hatte,  sowie  bei  künstlich  durch  Discision  gemachten  Cataracten. 
Interessant  ist  es,  dass  diese  AnfüUung  der  Wanderzellen  mit  Gewebstrümmem 
nicht  stattfand,  wenn  die  Verletzung  von  Infection  gefolgt  war. 

4)  Beoherohes  anatomiques  et  physiologiques  sur  las  opörations  de 
strabisme,  par  E.  Kalt,  Chef-adjoint  de  la  Clinique  ophthalmologique  de 
l'Hötel-Dieu.     (ä  suivre.)         

6)  Los  indioations  de  l'irideotomie  dans  Toperation   de   la  cataraote, 

par  le  Dr.  Chibret. 
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Verf.  tritt  gegenüber  der  in  Frankreicb  jetzt  wieder  modern  gewordenen 
alten  Extraction  nach  Da  viel  ohne  Iridectomie  für  die  Extraction  mit  Iridec- 
tomie  ein.  Trotz  der  Verstümmelang  der  Pupille  sei  die  Sehkraft  der  mit  Iri- 
dectomie Operirten  besser,  wenn  nur  die  Iridectomie  nicht  zu  breit  angelegt 
werde;  das  könne  er  zwar  nicht  an  selbst  operirten  Fällen  beweisen,  da  er 
selten  ohne  Iridectomie  extrahirt  habe,  aber  an  den  Operationserfolgen  seiner 
CoUegen,  die  er  schon  seit  10  Jahren  daraufhin  controlire.  —  Die  grösste  Ge- 
fahr bei  Schonung  der  Iris  bestehe  im  Irisvorfall  und  dieser  liesse  sich  trotz 
Eserin  nicht  vermeiden,  ausser  in  den  seltenen  Fällen,  in  denen  die  Irismusku- 
latur nicht  schlaff  sei,  soudem  einen  gewissen  Tonus  besitze.  Ob  dieser  Tonus 
vorhanden  sei  oder  nicht,  könne  man  am  besten  beurtheilen,  wenn  man  die  Iri- 
dectomie ausführe,  wie  der  Verf.,  der  einfach  eine  geschlossene  Pince-dseaux 
einführt,  dann  öfi^et  und  wieder  schliesst,  dergestalt,  dass  der  beim  Oeflfhen 
zwischen  die  Branchen  der  Scheere  fallende  Theil  der  Iris  excidirt  wird.  Lege 
sich  nun  beim  Oefi&ien  der  Branchen  die  Iris  nicht  zwischen  dieselben,  so  dass 
beim  Schliessen  nichts  excidirt  werde,  so  bestehe  eben  der  oben  erwähnt«  Tonus 
und  man  dürfe  ohne  Iridectomie  extrahiren,  da  in  diesem  Fall  die  Irisrousku- 
latur  stark  genug  sei,  besonders  mit  Hülfe  des  Eserins,  den  Irisvorfall  zu  ver- 
meiden. 

6)  Traitement  de  la  köratite  parenohymateuse  grave,   par   le   Dr.  Gh. 

Abadie. 
Verf.  empfiehlt  nach  dem  Vorgang  Hirschberg's   (vgl.  dies  Centralblatt. 
1886.  April)  gegen  schwere  Fälle  von  Keratitis  diffusa,    bei  denen  Schmierkur 
und  Jodkali  schon  vergeblich  angewendet  wurden,  subcutane  Sublimatinjectionen 
als  ausserordentlich  wirksam. 

7)  Quelques  considörations  sur  Taction  de  Patropine  et  de  l'öserine 
8ur  la  oonjonotive  ooulaire,  par  le  Dr.  Victor  deBoitto  de  Forto- 
AUegre  (Bresil), 

Verf.  verwirft  die  Ansicht  von  Gubler,  dass  das  Atropin  durch  Gefass- 
erweiterung die  Atropinconjunet.  bedinge,  und  glaubt,  dass  dieselbe  entweder 
durch  chemische  Beizung  oder  durch  Anwesenheit  von  Mikroben  in  schlecht 
sterilisirten  Lösungen  verursacht  werde. 


Es  folgen  Referate.  Dr.  Ancke. 


III.    Annales  d'ocalistiqne.    Tome  XGVI.    1886.    Mai-Juin. 
1)  Etudes  Bur  les  contraotions  astigmatiques  du  musole  ooulaire,  par- 
le Dr.  Georges  Martin  (Bordeaux). 

Chapitre  I.     Contractions  correctrices  de  Tastigmatisme  comeen. 


2)  Anaesthösie  de  la  rötine.     Contributions  a  l'etude  de    la   sensibi- 

litö  visuelle  (1),  par  M.  H.  Parinaud.  —  Memoire  communiqu6  ä  TAca- 

demie  Boyale   de  m^decine   de   Belgique,   le  31  juillet  1886.     (M.  Nuel, 

rapporteur.) 

Verf.  hat  an  einem  grossen  Material,  welches  er  in  seiner  eigenen  Klinik 

und  in  der  Salp^tridre   bei    Charcot   zu   beobachten  Gelegenheit   hatte,  neue 

Untersuchungen  über  die  Anaesthesia  retinae   v.  Graefe's   (Hjperaesthesia  — 

Steffan,   Gesichtsfeldambljopie  —  Schweigger)  angestellt.     Das   erste   und 
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häufig  das  einzige  Symptom  der  Krankheit  ist  die  Herabsetzung  der  Empfind- 
lichkeit der  Retina  gegen  Licht.  Zum  Unterschied  von  der  Hemeralopie  ist 
jedoch  die  S  besser  bei  massiger  Beleuchtung,  als  bei  intensiver,  und  es  be- 
steht Lichtscheu,  ein  Zustand,  den  man  mit  der  sogen.  Anaesthesia  dolorosa  der 
Haut  vergleichen  möchte.  Die  Amblyopia  betrifft  zunächst  periphere  G.F.-Be- 
zirke  (mit  Vorliebe  auf  der  temporalen  Seite),  bleibt  hier  immer  ausgesproche- 
ner und  erhält  hier  zuerst  den  Charakter  des  wirklichen  ß.F.-Defectee ,  lange 
bevor  die  centralen  Partien  ergriffen  sind.  Die  concentrische  Ö.F.-Be8chräiikuiig 
nimmt  nun  zu,  oft  bis  auf  5°  (eigenthümlich  ist,  dass  dabei  die  Fähigkeit  der 
Orientirung  nicht  beeinträchtigt  wird!)  und  selbst  bis  auf  0.  Diese  vollständige 
Amaurose,  die  jedoch  meist  rapid  anftritt,  ist  immer  transitorisch.  —  Was  den 
Farbensinn  anlangt,  so  ist  er  oft  in  eigenthümlicher  Weise  gestört:  besonders 
auffallig  ist,  dass  die  Blaugrenzen  häufig  sehr  eingezogen  sind,  während  die 
liothgrenzen  nicht  hereinrücken  und  dann  oft  weiter  sind,  als  die  ersteren.  — 
Bei  Hysterischen  ist  diese  Vorliebe  für  Roth  übrigens  schon  früher  beobachtet 
worden.  Bei  der  Anaesthesia  retinae  kann  es  sogar  vorkommen,  dass  die  Roth- 
grenzen weiter  sind,  als  die  für  Weiss!  Die  Diplopia  oder  besser  Polyopia 
monocularis  begleitet  die  Krankheit  so  häufig,  dass  man  eine  gewisse  Beziebang 
zwischen  beiden  annehmen  muss.  Verf.  glaubt  dieselbe  durch  Störung  der  Ac- 
commodation  erklären  zu  können.  —  Die  Krankheit  entwickelt  sich  meist  unbe- 
merkt, nur  die  übrigens  seltene  beiderseitige  Amaurose  tritt  plötzlich  auf,  um 
in  einigen  Tagen  mit  Hinterlassung  eines  gewissen  Grades  von  Amblyopie  wie- 
der zu  verschwinden.  Accommodationsstörung,  besonders  Krampf,  ist  sehr  bänfig, 
seltener  Krampf  oder  Lähmung  der  Augenmuskeln.  Ausserdem  finden  sieb  bänfig 
all'  die  vielfachen  Erscheinungen,  die  man  als  hysterische  zusammenfasst.  Die 
Hysterie  ist  in  der  That  die  häufigste  Ursache  der  Krankheit.  Sehr  bänfig 
kommt  sie  aber  auch  bei  Railway-Spine  vor  (alle  untersuchten  Patienten  mit 
Railway-Spine ;  bis  auf  einen,  litten  an  der  retinalen  Anästhesie).  Da  bei  der 
Amblyopie  so  häufig  Hemianästhesie  vorkommt,  so  nimmt  Verf.  mit  Cbarcot 
eine  gekreuzte  Verbindung  jeder  Retina  in  ihrer  Totalität  mit  der  entgegenge- 
setzten Hemisphäre  an.  Die  Ansicht  Wilbrand's,  dass  es  sieb  bei  der  An- 
aesthesia retinae  um  eine  doppelseitige  Hemiamblyopie  handle,  verwirft  Verf. 
mit  dem  Hinweis  darauf,  dass  die  Krankheit  oft  nur  einseitig  auftritt  resp.  bei 
doppelseitigem  Auftreten  einseitig  stärker  entwickelt  ist. 


Es  folgen  Referate.  Dr.  Ancke. 


IV.    Recaeil  d'ophthalmologie.    1886.    No.  7.    Juillet. 
1)  Des  n^vropathies   oonlaires   ou   tronbles   et   affections   de    nature 
nerveuae  des  yeux  et  de  la  vue,  par  le  Dr.  Cuignet,  prof.  d'opbtal- 
mologie  ä  la  Facult^  de  m^decine  de  Lille.    (Fortsetzung.) 


2)  Des  difD^rentes  varietös  d'berpds  de  la  comöe  et  d'uledre  rougeant 
herp6tique,  par  le  Dr.  Galezowski. 
Herpes  corneae  wird  oft  nach  fieberhaften  Krankheiten  beobacbtet  und  ist 
bedingt  durch  Anästhesie  der  tropbischen  Nerven  der  Hornhaut.  Das  Ulcus 
rodens  ist  nur  eine  schwere  Form  des  Herpes  corneae,  bei  welcher  Infection 
durch  Mikroben  stattgefunden  hat.  Cauterisation  mit  Arg.  nitr.  oder  mit  dem 
Thermocauter  ist  im  Stande,  die  Krankheit  zu  coupiren. 
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3)  Kyste  dermoide  de  la  queue  du  souroil,  le^on  olinique  fiiite,   par 

le  prof,  Leon  le  Fort. 

4)  Inflammation  des  deux  glandes  laorymales,  par  le  Dr.  Galezowski. 

Im  Anschloss  an  eine  Conjanctivitis  entwickelte  sich  bei  einem  Patienten 
von  40  Jahren  eine  sehr  starke  Schwellung  der  Thränendrüsengegend  beiders. 
Die  Diagnose  einer  beiderseitigen  Thränendrüsenentzündung  fand  ihre  Bestäti- 
gung in  der  besonders  temporalwärts  entwickelten  Chemosis.  Unter  Cauterisa- 
tion  der  Conj.  mit  Arg.  nitr.  1  :  40  und  Bepinselung  der  Lidhaut  über  der 
Thranendröse  mit  Jodtinctur,  sowie  unter  innerlichem  Grebrauch  von  Jodkali 
ging  die  Entztlndung  zurück. 

6)  Luzation  spontanöe  du  cristaUin  dans  la  ohambre  anterieure,  par 

le  Dr.  Faucheron. 

6)  Des  hömorrhagieB  de  la  rötine  dans  les  embolies  de  l'artöre   cen- 
trale» par  le  Dr.  Changarnier. 
Verf.  bespricht  zwei  Fälle  von  Embolie  der  Art,  centr.  retinae,  bei  denen 
es  zu  Netzhautblutungen  gekommen  war. 


7)  Ophtalmosoope  &  refraotion  aveo  foyer  öleotrique,  par  le  Dr.  Juler. 
Schon  besprochen. 

Es  folgen  Sizungsberiohte  und  Referate.  .  Dr.  Ancke. 


Vennischtes. 

Ueber  die  tiefen  Bandge^ssohlingen  der  Hornhaut    Eine  Entgegnung 

an  Dr.  L.  Königstein,  von  Prof.  J.  Schöbl  in  Prag. 

Hr.  Dr.  L.  Köd  igst  ein  macht  mir  im  Decemberheft  1886  d.  El.  den  Vorwarf, 
daas  ich  seine  Arbeit,  die  tiefen  Bandgefössschliugen  der  Uomhaot  betreffend, 
sicherlich  nicht  gekannt  habe,  als  ioh  meine  Pnblication  über  denselben  Gegen- 
stand, welche  im  Novemberheft  1886  d.  Bl.  abgedruckt  ist,  schrieb ,  und  von  meiner 
EotdeckiuDg  über  das  regelmässige  Vork<MDimen  der  tiefen  Randschlingen  sprach.  Die- 
sem mnsB  ich  nun  auf  das  Entschiedenste  widersprechen.  Die  ganze  Arbeit  E.'s,  in- 
sofern sie  die  tiefen  Oefasse  der  Hornhaut  behanaelt,  beträgt  in  tote  40  Zeilen  (Sitz.- 
Berichte  der  math.-natnrw.  Classe  der  kaiserl.  Akad.  d.  Wiss.  Bd.  LXXVI.  Abth.  III. 
S.  52  Zeile  7  bis  S.  53  Zeile  12). 

Ich  will,  nm  das  Versänmte  gnt  zu  machen,  die  ganze  Arbeit  hier  wörtlich 
citiren. 

E.  sagt:  „Ich  habe  vor  Allem  Menschenaogen  nntenacht  und  zwar  sowohl  Nen- 
geborener  als  Erwachsener,  ohne  Injeotion.  Wird  nämlich  eine  Hornhaut  mit  Chlor- 
gold behandelt,  so  färben  sich  auch  me  Gefässe  violett,  und  zwar  ist  die  Färbung  eine 
80  schöne  und  die  Differenzirung  eine  so  deutliche,  dass  man  die  Injeotionen  entbehren 
kann.  Es  tritt  das  von  allen  Autoren  beschriebene  Randschlisgennetz  sehr  prägnant 
hervor,  aber  zu  gleicher  Zeit  erkennt  man  auch,  dass  mit  den  Nervenb&ndeln,  welche 
ja  in  einer  tieferen  Schicht  liegen,  Gefassschlingen  eintreten.  Diese  verlaufen  nun  eine 
Strecke  in  den  Nervenbündeln  entweder  als  einfache  Schlingen  mit,  oder  die  Schenkel 
sind  durch  eine  Queranastomose  verbunden.  Ein  Geflecht  oder  eine  Veriistetung  über 
die  Nervenbündel  heraus  erfolgt  nicht.  Die  von  Stell  wag  und  Kölliker  behauptete 
Inconstanz  und  Unregelmässigkeit  der  Gefassschlingen  kann  ich  nur  darauf  beziehen, 
dass  nicht  mit  jedem  Nervenbündel  eine  Capilliurschlinge  eintritt,  aber  nicht  so  deuten, 
als  ob  in  manchen  Comeen  ffar  keine  tieron  Gefössschlingen  vorkämen.  Bei  vielen 
Thieren,  besonders  beim  Bind  und  Schaf  (veigL  Coccius  und  Waldever),  fallen  die 
Ge&SBohlingen  besser  in  die  Augen,  weil  die  Nervenbündel  breit  sind,   während  sie 
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beim  Menseben  schmal  sind  und  im  Zusammenhange  damit  sich  die  Capillaren  nur  in 
geringer  Aasbreitung  entwickeln.  Bei  diesen  Thieren  treten  in  der  That  mit  jedem 
Nervenbündel  eine  oder  zwei  Schlingen  ein  und  reichen  weiter  gegen  das  Centnim,  ja 
oft  bis  in's  Centram  selbst  (Coccins,  Ho  Ter).  Sehr  häofig  hat  man  es  nnr  mit  ein- 
fachen Schlingen  zu  thon ,  oft  sind  die  Scnenkel  darch  mehrere  Qaeranastomosen  rer- 
bunden,  in  der  Begel  jedoch  geben  die  eintretenden  Schlingen  Querschlingen  ab  and  diese 
verästeln  sich  wiederam,  so  dass  hier  ein  System  von  Schlingen  erster,  zweiter  und  dritter 
Ordnung  entsteht,  die  zum  Theil  im  Nervenbündel  liegen,  zum  grossen  Tbeil  dasselbe 
seitlich  überragen.  Keine  Schlinge  endet,  wie  es  der  Name  besa^ ,  blind ,  sie  kehren 
alle  zur  Hauptschlinge  zurück  und  anastomosiren  nur  mit  einander,  nicht  mit  Gefass- 
schlingen  eines  benachbarten  Bündels,  und  liegen  in  einer  Ebene.  In  ähnlicher  Weise 
verhält  es  sich  mit  Katze  und  Hund.  Beim  Ejininchen  konnte  ich  die  tiefer  liegenden 
Gefasse  in  der  Hornhaut  nicht  sehen.  Ebensowenig  habe  ich  sie  bef  Amphibien  zur 
Anschauung  bekommen  können." 

Dies  ist  Alles  in  Allem,  was  Hr.  Dr.  K.  über  die  tiefen  Blutgefässe  der  Hornhaut 
mitgetheilt  hat,  und  es  dürfte  hieraus  mit  ziemlidier  Klarheit  hervorgehen,  warum  ich 
auf  die  Citirung  dieser  Arbeit  keinen  so  besonderen  WerÜi  gelegt  habe. 

Ich  that  dies  deshalb,  weil  ich  in  der  ganzen  Arbeit  K.'s,  insoweit  sie  von  den 
tiefen  Homhautblutgefä  sen  handelt,  absolut  nichts  Neues  vorfinde.  Alles,  wa<«  K.  in 
dieser  Arbeit  behauptet,  hat  bereits  Gerlach,  den  ich  citirt  habe,  im  J  1854  be- 
hauptet und  veröffentlicht.  Im  Handbuch  der  Geweblehre  dieses  vorzüglichen  Beob- 
achters heisst  es  S.  481  wörtlich:  „Dagegen  kommen  aus  der  Sclerotica  feine  Capillar- 
gefösso,  welche  die  Nervenstaromchen  in  der  Cornea  begleiten  und  um  dieselben  lang- 
maschige  Netze  bilden.  An  einem  Ochsenauge  sowie  an  injicirten  menschlichen  Augen 
konnte  ich  dieselben  fast  2  Linien  in  die  Hornhaut  verfolgen.  Die  Injection  dieser 
Gefasse  ist  übrigens  ungemein  schwierig  etc." 

Wenn  man  diese  wörtlich  mitgetheilten  Beobachtungen  Gerlach's  mit  der 
gleichfalls  oben  angeführten  Arbeit  Dr.  K.'s  vergleicht,  so  findet  man,  dass  der  wesent- 
liche Inhalt  dersell^n  geradezu  identisch  ist,  somit  die  Arbeit  K.'s  einzig  und  allein 
als  eine  Bestätigung  der  Gerlach'schen  Entdeckung  aufgefasst  werden  kann. 

Aber  auch  den  Vorwurf  der  Inconstanz,  der  gegen  die  die  Gerlach'schen  Ner- 
venstänuDchen  begleitenden  tiefen  Gefassschlingen  von  einigen  Forschern,  wie  Kölli- 
ker.  Stellwag  und  namentlich  Leber,  erhoben  wurde  und  den  ich  gleichfalls  in 
meiner  betreffenden  Publikation  angeführt  habe,  konnte  K.  nicht  beseitigten,  indem  er 
selbst  zugiebt,  dass  nicht  mit  jedem  Nervenbündel  eine  Gefassschlinge  eintritt,  welch' 
letztere  Angabe  K.'8  ich  auf  Grundlage  meiner  injicirten  und  auch  mit  der  Gold- 
methode behandelten,  vollkommen  gelungenen  Präparate  noch  dahin  modificiren  müsste, 
dass  es  thatsächlich,  namentlich  beim  Menschen  und  Affen ,  nur  sehr  wenige  Nerven- 
stammchen  sind,  welche  von  Gelasssohlingen  begleitet  werden. 

Diese  von  Ger  lach  entdeckten  und  genau  beschriebenen  (von  Cocoius  bereits 
unklar  erwähnten) ,  von  einer  Reihe  von  Forschera  vneder  beobachteten  und  zumeist 
fEU:  inconstant  erklärten  und  endlich  von  Dr.  K.  wieder  beschriebenen,  die  Nerven- 
stämmchen  der  Horahaut  ab  und  zu  begleitenden  tiefen  Gefässschlingen  sind  nicht 
identisch  oder  congruent  mit  meinem  tiefen  Randgeßssschlingennetz ,  sondern  bilden 
nur  einen  integrirenden ,  oft  sogar  sehr  unbedeutenden  Bestamltheil  desselben ,  indem 
die  weitaus  grösste  Mehrzahl  der  tiefen  Gefaasschlhigen  mit  den  Nervenstämmchen 
durchaus  nichts  gemein  hat. 

Es  lassen  sich  hierfür  ausser  dem  gleichzeitigen,  ziemlich  schwierigen  Nachweis 
iniicirter  Gefösse  und  sichtbar  gemachter  Nerven  eine  ganze  Reihe  sowohl  anatomi- 
scher als  klinischer  Beweisgründe  anführen. 

Was  die  anatomischen  Gründe  anbelangt,  so  ist  schon  die  Zahl  der  tiefen  Gefiss- 
schlingen,  wie  sie  von  mir  beobachtet  wurden,  einerseits  und  die  der  in  die  Hornhaut 
dringenden  Nervenstämmchen  andererseits  sehr  maassgebend. 

In  die  menschliche  Cornea  treten  anerkanntermaassen  40—45  Nervenstämmchen. 
Da  nun  K.  selbst  zugiebt,  dass  nicht  alle  Nervenstämmchen  von  Gefasschlingen  be- 
gleitet werden,  so  wäre  die  Zahl  der  tiefen  Schlingen  eine  sehr  geringe,  was  durchaus 
nicht  meinem  Befunde  an  gut  injicirten  Hornhäuten  entspricht,  nach  denen,  sowohl  als 
Flächenpränarate  untersucht  als  auch  senkrecht  auf  die  Hornhaut  geschnitten ,  ich  die 
ZM  derselben  weitaus  über  Hundert  schätzen  muss.  Beim  Pferde ,  in  dessen  Cornea 
etwa  20  Nervenstämmchen  eintreten  dürften  und  von  dem  eben  eine  Coraea  mit 
prachtvoll  injicirten  tiefen  Gefässschlingen  vor  mir  liegt,  zähle  ich  auf  einem  Yiertel 
der  Homhautperiphcrie  etwas  über  40  Gefässschlingen,  somit  für  die  gan/c  Hornhaut 
mindestens  150—160  tiefe  Gefässschlingen.  Aehnlich  verhalten  sich  andere  Thiere, 
namentlich  Vögel,  wie  ich  z.  B.  an  Papageien,  Eulen  etc.  und  vorzüglich  bei  Strigops 
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gleichfalls  eine  so  grosse  Anzahl  von  tiefen  Schlingen  demunstriren  kann ,   welche  die 
Zahl  der  eintretenden  Nervenstämmchen  um  ein  Vielfaches  ühertrifft. 

Ebenso  wie  die  Zahl  spricht  auch  die  Anordnung  der  tiefen  Gefassschlingen 
gegen  ein  constantes  Verh&ltDiss  zu  den  Nervenstämmen.  Beim  Pferd  z.  6.  stehen  die 
tiefen  GeföBsschlingen ,  von  denen  jede  ans  einer  mittleren  Arterie  und  zwei  seitlichen 
Venen,  welche  ab  und  zu  durch  Queranostomosen  verbunden  sind,  dicht  neben  einander 
in  regelmässigen  Abständen,  ¥äe  PAhle  in  einem  Zann.  Dasselbe  ist  bei  Strigops  der 
Fall.  Nie  treten  Nervenstämmchen  so  dicht  und  in  so  regelmässigen  Abstanden  in 
die  Hornhaut  ein. 

Was  die  Tiefenlage  anbelangt,  so  dringen  die  Nervenstämmchen  zumeist  im  obe- 
ren Dritttheil  der  Hornhautschichten  ein.  Die  tiefen  Gefassschlingen  ßnden  sich  je- 
doch ,  wie  ich  an  zahlreichen  Schnitten  injicirter  Bulbi  nachweisen  kann ,  zumeist  in 
der  Mitte  der  Hornhaut,  häufig  im  unteren  Drittheil  nahe  der  De  sc  emetischen  Haut 

Was  die  klinischen  Beobachtungen  anbelangt,  so  führen  dieselben  zu  ganz  ähn- 
lichen Resultaten.  Ich  habe,  wie  ich  es  in  meiner  letzten  Publikation  bereits  mitge- 
theilt ,  als  kgL  böhmischer  Landesaugenarzt  seit  20  Jahren  ein  riesiges  Krankenmate- 
rial zur  Verfügung  und  habe  es  während  dieser  ganzen  Zeit  nie  verabsäumt,  sobald 
sich  nur  hierzu  Gelegenheit  bot,  die  Entwickelung  der  Blutgefässe  in  der  Hornhaut 
mit  der  Lupe  zu  veifolgen. 

Die  Entwickelung  tiefer  Blutgefässe  hatte  ich  Gelegenheit  an  mehr  als  50  reinen 
typischen  Fällen  von  Anfang  an  zu  verfolgen. 

Ginge  die  Entwickelung  dieser  tiefen  Blutgefässe  einzig  und  allein  von  den  die 
Nervenstämmchen  begleiten£n  Schlingen  aus,  so  müsste  man  erwarten,  dass  sich  an- 
fangs ziemlich  weit  von  einander  entfernte,  dem  Abstand  der  Nervenstämmchen  von 
einander  entsprechende  Gefassreiserchen  zeigen  werden. 

Dem  ist  jedoch  in  Wirklichkeit  nicht  so ,  sondern  man  sieht  im  ersten  Beginn 
gleich  mehrere  Reiserchen  dicht  neben  einander  aus  der  Tiefe  hervorschiessen ,  genau 
so,  wie  es  mein  in  ^er  vorigen  Publikation  erwähntes  Injectionspräparat  der  Hornhaut 
eines  Knaben  zeigt.  Gewöhnlich  entwickeln  sich  die  pathologischen  Blutgefässreiser 
anfangs  nur  von  einer  Seite  her,  sehr  selten  heginnt  die  Entwickelung  derselben  all- 
seitig längs  der  ganzen  Hornhautperipherie.  Aber  auch  dann  entsprecnen  die  zuerst 
auftretenden  Reiserchen  durchaus  nicht  den  Entfernungen,  welche  die  einzelnen  Ner- 
venstämmchen von  einander  einzuhalten  pflegen. 

Ich  glaube,  dass  diese  Ausführungen  genügen  werden,  zu  zeigen,  warum  ich 
mich  berechtigt  glaubte,  von  meiner  Entdeckung  tiefer  Randgefässo  zu  sprechen,  was 
mir  von  Hrn.  Dr.  Königstein  so  sehr  übel  genommen  wird. 

Schliesslich  wird  mir  noch  vorgeworfen,  dass  ich  die  Beobachtungen  von  K51- 
liker,  Arlt  und  Stellwag  ignorirt  habe.  Kölliker  widmet  in  seinem  Handbuch 
der  Geweblehre  vom  J.  1867,  §.  649 ,  den  tiefen  Hornhautgefössen  8  Zeilen,  und  sagt 
genau  dasselbe,  was  Gerlach  im  Jahre  1854  gesagt  hat.  Mein  hochverehrter  Gönner, 
Hr.  Hofrath  v.  Aflt,  der  meine  Präparate  kennen  und  schätzen  gelernt  hat,  wird  mir 
wohl  nicht  zürnen,  dass  ich  seine  zwar  sehr  korzgefasste,  docli  &effliche  klinische  Be- 
obachtung über  die  Homhautgefösse  anzuführen  vergass. 

Die  wenigen  Worte,  welche  Arlt^  über  die  tiefen  Blutgefässe  der  Hornhaut  aus- 
spricht, lauten:  ,3eobachtungen  am  Krankenbette  haben  mich  überzeugt,  dass  es  eine 
doppelte  Lage  von  Blutgefässen  in  der  Cornea  giebt,  nämlich  oberflächliche  nahe  unter 
dem  Epithelium  und  tiefere  nächst  der  Wasserhaut." 

Stellwag's*  neuesten  Aussprach  über  diesen  Gegenstand  habe  ich  in  meiner 
Antarittsrede^  welche  im  Jahre  1884  in  Prag  in  böhmischer  Sprache  im  Druck  erschie- 
nen, citirt,  obzwar  er  gleichfalls  nichts  Wesentliches  enthält;  er  lautet:  „Die  Anord- 
nung der  Blutgefässe  kommt  einer  solchen  Dreitheiiuug  der  Keratitis  wenig  zu 
Hülfe  etc." 
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'  Schöbl,  O  krevnich  o^väch  rohovky.   1884. 
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Oldenburg  i.  G.  —  Verf.  bestätigt  an  der  Hand  von  Versucbsreibeu  die  scIlod 
von  Höltzke  aufgestellte  Bebauptung,  dass  weder  unter  physiologischen  Ver- 
hältnissen, noch  unter  dem  Einfluss  des  Eserins,  wesentliche  Druckdifferenzen 
in  der  vorderen  Kammer  und  im  Glaskörper  nachweisbar  sind. 

Dr.  Ancke. 

2)  Beitrag  zur  Casuistik  der  Gesichtsfeldamblyopie.  Inaugural- 
dissertation von  Franz  Völker  aus  Bietzig  bei  Amswalde  in  der  Neumark. 
Im  Anschlttss  an  eine  Besprecbung  der  sog.  (Gesichtsfeldamblyopie  oder  Anäsi- 
hesia  retinae  beschreibt  Verf.  zwei  neue  Fälle  dieser  Krankheit,  die  besonders 
insofern  interessant  sind,  als  sie  im  Gegensatz  zu  den  bisher  publicirten  Fällen 
Männer,  und  zwar  im  Uebrigen  gesunde  Männer,  betreffen.       Dr.  Ancke. 

3)  Retrobulbäre  Neuritis  nach  Erysipelas  faciei;  Heilung,  von 
Dr.  A.  Weland,  Assistenzarzt  an  der  Augenheilanstalt  für  den  Begiemngs- 
bezirk  Aachen.  (Separatabdruck  aus  der  „deutschen  Medicinischen  Wochen- 
schrift," Nr.  39,  1886.)  —  Bei  einem  16  jährigen  Mädchen  entwickelte  sich 
während  eines  Erysipelas  faciei  sin.  eine  totale  Amaurose  des  1.  Auges  mit  er- 
haltener geringer  Lichtreaction  der  Pu.  Ophthalmosc.  leichtes  Oedem  der  Pa. 
mit  dünnen  Retinalgefässen ;  sonst  alles  normal.  Die  Amaurose  ging  unter  täg- 
lichen Pilocarpininjectionen  zurück,  es  trat  Heilung  mit  voller  8.  und  normalem 
G.  F.  ein.     Verf.  bezieht  die  Erscheinungen  auf  eine  retrobulbäre  Neuritis. 

Dr.  Ancke. 

4)  üeber  Augenuntersuchungen  bei  Kopfverlet^zten  (nach  einem 
in  der  Berliner  militärärztlichen  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrag).  Von  Stabs- 
arzt Dr.  A.  Köhler.  Besonderer  Abdruck  aus  der  Deutschen  militärärztlichen 
Zeitschrift  1886.  —  Verf.  berichtet  im  Anschluss  an  eine  Zusammenstellung  von 
alledem,  was  betreffs  der  Diagnose  und  Prognose  der  Läsionen  des  Sehorgans 
bei  Kopfverletzungen  zu  berücksichtigen  ist,  von  dem  Augenbefund  bei  107 
Fällen  von  Kopfverletzungen  (99  Männer,  8  Frauen),  die  er  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte.  Dr.  Ancke. 

5)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Retinitis  pigmentosa  unter  be« 
sonderer  Rücksichtnahme  auf  die  Aetiologie.  Inauguraldissertation  von  Max 
Siegheim,  pract.  Arzt.  —  Verf.  hat  73  Fälle  von  Retinit.  pigment.  in  seiner 
Arbeit  zusammengestellt  und  hauptsächlich  betreffs  der  Aetiologie  der  Erkran- 
kung untersucht.  Er  kommt,  wie  Magnus,  zu  der  Ansicht,  dass  der  gefürch- 
tete Einfluss  der  Blutsverwandtschaft  auf  das  Entstehen  der  Retinit.  pigment 
irrigerweise  beschuldigt  werde,  d.  h.  nur  bei  solchen  Familien  sich  zeige,  die 
schon  mit  demselben  (gleichartige  Vererbung)  oder  einem  ähnlichen  (ungleich- 
artige Vererbung)  Uebel  erblich  (direct  oder  indirect  oder  collateral)  belastet 
sind.  In  der  That  aber  spielt  unter  den  ätiologischen  Momenten  die  Vererbung 
die  Hauptrolle.  Da  nun  als  Complicationen  der  Retinit.  pigmentosa  besonders 
angeborene  Taubstummheit  und  verwandte  Anomalien  vorkommen,  resp.  Erkran- 
kungen von  Organen,  als  deren  entwickelungsgeschichtliche  Grundlage  wir  das 
Ectoderm  aufzufassen  haben,  so  muss  man  alle  diese  Erkrankungen  (auch  die 
öfters  beobachtete  Lebercirrhose)  als  identische  Processe  auffassen  und  zwar  als 
vererbte  und  vererbungsfahige  Krankheiten  von  Organen,  die  dem  Ectoderm 
entstammen.  Dr.  Ancke. 

6)  Zur  Kenntniss  der  permanenten  Lichtempfindungen,  von 
Dr.  Rieh.  Hilberi  (Separatabdr.  aus  Betz'  Memorabilien.  1886.  4.  Heft) 
Verf.  sieht,  sobald  er  sich  längere  Zeit  im  Dunkelzimmer  aufhält,  in  der  Mitte 
dos  G.F.,  dasselbe  zum  grössten  Theil  ausfüllend,  ein  unregelmässig  wolkiges 
Gebilde  mit  scharfen  Grenzen,  dessen  einzelne  Partien  scheinbar  in  verschiede- 
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nen  Ebenen  liegen  und  alle  schön  yiolett,  aber  verschieden  hell  (von  Blasslila  bis 
Dunkel  violett)  erscheinen.  Die  einzelnen  Ballen  sind  in  fortwährender  Bewegung 
durch-  und  übereinander.  Nach  einiger  Zeit  entsteht  in  der  Mitte  des  einen 
oder  anderen  Ballens  ein  grüngelber  Fleck  (Simultancontrast) ,  der  sich  bald 
über  den  ganzen  Ballen  verbreitet»  worauf  dieser  sich  in  Nichts  aufzulösen 
scheint.  Das  Spiel  wiederholt  sich  dann  an  einer  anderen  Stelle.  Schliessen 
und  Oeffnen  der  Lider  beeinflusst  die  Erscheinung  nicht.  Nach  Verf.*s  Ansicht 
spricht  die  Erscheinung  dafür,  dass  nicht  nur  das  Lichtsinnscentrum ,  sondern 
auch  das  Farbensinnscentrum  im  Zustand  beständiger  Thätigkeit  sich  befindet. 

Dr.  Ancke. 

7)  Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Hm.  Geh.-Bath  Barde- 
leben. —  Zur  Oasuistik  der  Gaumenschüsse,  von  Stabsarzt  Dr.  A. 
Köhler.  (Separatabdruck  aus  »»Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie''.)  —  Verf. 
beschreibt  im  Anschluss  an  allgemeine  Bemerkungen  über  Gaumenschüsse  zwei 
selbst  beobachtete  Fälle  von  (raumenschussverletzung.  In  dem  ersten  Fall»  der 
mit  Lähmung  des  3.»  4.»  6.»  7.  und  8.  Gebimnerven  einherging»  trat  2  Monate 
nach  der  Verletzung  allmählich  pulsirender  Exophthalmus  auf.  (Verf.  giebt 
gleichzeitig  eine  Zusammenstellung  von  11  Fällen  von  traumatischem»  pulsiren- 
dem  Exophthalmus»  die  erst  nach  der  Fertigstellung  der  einschlägigen  Arbeit 
Sattler's  im  Handbuch  von  Graefe-Saemisch  veröffentlicht  worden  sind.) 
Relative  Heilung  nach  8  Monaten.  Zu  dem  2.  Fall  ohne  Lähmung  trat  im 
Verlauf  Sepsis  hinzu  und  nach  einem  Monat  Exitus  letalis  durch  Sinusthrom- 
bose und  eitrige  Pleuritis  (Kugel  im  Foramen  jugulare).  Dr.  Ancke. 

8)  Wiener  Klinik.  October  1886.  10.  Heft.  —  1.  Zur  Syphilis  der 
Orbita»  von  Dr.  Franz  Mracek»  Docent  an  der  Wiener  Universität.  —  Die 
Syphilis  der  Orbita  tritt  nur  in  der  Form  der  Periostitis  auf  und  ist  sehr  sel- 
ten. Sie  kommt  bei  hereditärer  und  acquinrter  Lues  vor  und  zwar  meist  am 
Orbitaldache.  Sie  wird  eingeleitet  von  Schmerzen»  die  Nachts  exacerbiren.  Be- 
sonders charakteristisch  ist  die  seitliche  Dislocation  des  Bulbus  mit  oder  ohne 
Protrusion  und  gemeinschaftlich  mit  Augenmuskeiiähmungen.  Langsames  An- 
steigen der  Symptome  und  lange  Dauer  sowie  andere  Syphiliserscheinungen  be- 
stätigen die  Diagnose  der  Syphilis.  In  zweifelhaften  Fällen  ist  die  Diagnose 
ex  javantibus  zu  stellen.  Die  Nähe  der  Meningen  und  des  Gehirns  macht  die 
Erkrankung  zu  einer  lebensgefährlichen.  Die  Therapie  erfordert  lange  Zeit  und 
es  sind  die  combinirten  Behandlungsweisen  deshalb  angezeigt.  —  2.  üeber 
locale  Anästhesirung»  von  Dr.  Anton  Bum  in  Wien.    Enthält  Bekanntes. 

Dr.  Ancke. 

9)  Unsere  neuen  Schulgebäude  (»»Schulpaläste")  und  ihr  Ein- 
fluss  auf  die  sogenannte  Schulkurzsichtigkeit»  von  Dr.  med.  Ph. 
Steffan»  Augenarzt  in  Frankfurt  a.  M.  (Separatabdruck  aus  dem  Centralblatt 
für  allgemeine  Gesundheitspflege.  V.  Jahrg.  6.  u.  7.  Heft.)  Verf.  weist  an  der 
Hand  verschiedener  schon  früher  veröffentlichter  statistischer  Zusammenstellun- 
gen über  Schulmyopie  nach»  dass  die  besseren  hygienischen  Verhältnisse  unserer 
Schalpaläste  keinen  Einfluss  auf  die  Entwickelung  der  Myopie  der  Schüler  ge- 
habt haben  und  betont»  dass  man  sein  Augenmerk  mehr  auf  die  Ueberbürdung 
der  Schüler  mit  überflüssigen  häuslichen  Arbeiten  richten  solle. 

Dr.  Ancke. 

10)  Versuche  über  Implantatio  oculi  (Greffe  oculaire)»  von  Doc. 
Dr.  Königstein  in  Wien.  (Wien,  mediz.  Presse.  1886.  Nr.  40  u.  41.)  — 
Gleich  nach  den  ersten  Versuchen  Chibret^s  über  Greffe  oculaire  hat  K.  ähn- 
liche Versuche  an  Kaninchen»    und  zwar  mit  negativem  Erfolge»  vorgenommen. 
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Er  nahm  diese  Yersache  nach  Veröffentlichang  des  angeblich  mit  günstigem 
Erfolge  verlaufenden  Falles  von  Bradford  neuerdings  auf.  Er  transplantirte 
einem  Kaninchen  Augen  eines  anderen  Kaninchens,  er  verwendete  Augäpfel,  die 
er  sofort  nach  der  Enucleation  wieder  in  die  Orbita  zurückschob,  endlich  ver- 
suchte er  unvollständige  Enncleationen,  Hess  den  Augapfel  mit  seinen  Adnexis 
in  Verbindung  und  machte  so  gleichsam  eine  Implantation  mit  gestielten  Lap- 
pen; der  Erfolg  war  in  allen  Fällen  ein  negativer.  An  Kaninchen  hat  sich  da- 
her die  Greffe  oculaire  als  resultatlos  gezeigt  und  K.  ist  der  berechtigten  An- 
sicht, dass  eine  solche  wohl  auch  an  Menschen  nicht  zum  Ziele  führen   würde. 

11)  Beitrag  zur  Casuistik  der  Orbitaltumoren.  Aus  dem  Districta- 
spital  zu  Tegemsee.  Von  Dr.  med.  Herzog  Carl  in  Bayern.  (Wien.  med. 
Presse.  1886.  Nr.  33  u.  34.)  Abdruck  aus  den  Annalen  der  städtischen  all- 
gemeinen Krankenhäuser  zu  München.  8. 

12)  David  de  Beck:  A  Bare  Family  History  of  Gongenital  Colo- 
boma  of  the  Iris.  (Separatabdruck  der  Archives  of  Ophthalm.  XY.  1.  März 
1886.)  Verf.  beobachtete  einen  Fall  vou  angeborenem  Colobom  der  Iris  und 
congen.  Linsenluxation.  Zur  Zeit,  als  Verf.  den  80jährigen  Fat.  sah,  war  die 
Linse  bereits  cataractös  und  geschrumpft.  4  von  den  7  Geschwistern  des  Fat 
hatten  ebenfalls  angeborenes  Iriscolobom,  und  zwar  4  Schwestern.  Von  diesen 
4  sind  3  verheirathet;  2  haben  normale  Kinder,  eine  hat  von  2  Töchtern  eine 
mit  Iriscolobom.  —  Fat.  selbst  hat  einen  normalen  Sohn  und  eine  Tochter  mit 
Iriscolobom.  —  In  der  dritten  Generation  ist,  soweit  Verf.  eruiren  konnte,  AUes 
normal.  —  An  der  Hand  dieser  Beobachtung  und  einer  grosseren  Reihe  von 
aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen  misst  Verf.  bei  der  fraglichen  Missbildung 
der  Heredität  einen  grösseren  Einfluss  bei,  als  dies  von  Mauz  im  Handbuch 
von  Graefe-Saemisch  geschehen  ist.  Die  Vererbung  fände  nicht,  wie  Arlt 
hervorhebe,  besonders  von  der  väterlichen  Seite  aus  statt,  sondern  nahezu 
gleichmässig  von  Seiten  der  Mutter  wie  von  Seiten  des  Vaters.  —  Verf.  hebt 
dann  hervor,  dass  diese  Fälle  von  angeborenem  Iriscolobom  häufiger,  als  man 
glaubt,  später  zur  Erblindung  führten  in  Folge  von  chron.  Entzündungen  deB 
Uvealtractus.^  Gataract  stelle  sich  so  gut  wie  immer  ein.  Wenn  Deutsch- 
mann*s  Ansicht,  dass  das  Colobom  einer  intrauterinen  Sclerochorioretinitis  seine 
Entstehung  verdanke,  richtig  sei,  so  sei  es  auch  begreiflich,  dass  es  später 
leicht  wieder  der  Ausgangspunkt  neuer  Entzündungen  werde.       Ostwalt. 


^  Ich  habe  bei  doppelseitigem  Iris-  und  Aderhantcolobom  wohl  schon  6  mal  einsei- 
tige Erblindung  beobachtet  (auch  die  Entstehung  derselben!),  durch  Glaskörper- 
schrampfung  nud  Netzhautablösung.  Man  kann  aber  annehmen,  dass  die  Veränderong 
des  Glaskörpers,  welche  den  fötalen  Augenspalt  offen  hält,  auch  später  noch  Fortschritte 
macht.  H. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 


Binsendnngen  f&r  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirscbberg, 

Berlin,  NW.,  36  Karlstr. 
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Aus  Prof.  Hirschberg's  Augenklinik. 
I.    Klinische  Bemerkungen  zur  Commotio  retinae. 

Von  Dr.  F.  Ostwalt,  L  Assistent  der  Klinik. 

Im  Jahre  1873  fixirte  R.  Bebun  im  XI.  Bande  der  ZEHENDEB'schen 
klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  42 — 78  in  seinem  Artikel  ,^ur  sogenannten 
Commotio  retinae"  in  allen  seinen  Einzelheiteu  das  Erankheitsbild  dieser 
eigenthumlicben,  bei  uns  auch  als  Albedo  retinae  träum,  oder  als  traumati- 
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sohes  Netzhautodem  bezeichneten,  durch  Anprall  stumpfer  Körper  gegen 
den  Augapfel  veranlassten  Netzhautaffection.  Ihre  functiouellen  Symptome 
bestehen  nach  Bbbun  in  einer  massigen  Herabsetzung  der  centra- 
len Sehschärfe  ohne  improportionale  Beeinträchtigung  des  ex- 
centrischen  Sehens. 

Ophthalmoskopisch  fand  B.  dabei  in  efnem  der  Contusionsstelle  ent- 
sprechenden Bezirke  der  Netzhaut,  mitunter  auch  in  zwei  diametral  gegen- 
überliegenden (Stelle  des  Coups  und  des  Contrecoups)  eigenthümliche  Trü- 
bungen^ die  sich  in  wenigen  Tagen  nach  der  Verletzung  zurückbildeten 
und  die  heutzutage  wohl  jeder  einigermaassen  erfahrene  Ophthalmolog  ge- 
sehen hat. 

B.  hebt  dann  noch  hervor,  dass  der  Sphincter  iridis  eine  hochgradige 
Renitenz  gegen  Atropin  zeigte. 

Für  die  massige  Herabsetzung  des  centralen  Sehens,  die  zwar  auch  in 
wenigen  Tagen  ganz  erheblich  zurückginge,  aber  doch  in  schwachem  Grade 
noch  für  mehrere  Tage,  nachdem  die  Netzhauttrübung  schon  völlig  ge- 
schwunden wäre,  zu  bestehen  pflege,  stellte  B.  als  Hypothese  auf,  dass  es 
sich  um  einen  wahrscheinlich  durch  Blutungen  in  der  Ciliarregion  beding- 
ten unregelmässigen  Astigmatismus  der  Linse  handelte. 

Die  Netzhauttrübung  selbst  ist  nach  B.  m  functioneller  Beziehung 
absolut  bedeutungslos.  Deshalb  betont  B.  auch  wiederholentlich  ausdrück- 
lich, dass  die  massige  Herabsetzung  des  centralen  Sehens  ohne  impropor- 
tionale Beeinträchtigung  des  excentrischen  Sehens  besteht  Ich  berufe  mich 
in  dieser  Beziehung  auf  B.'s  eigene  Worte  (a.  a.  0.  S.  55) :  „Fügen  wir  noch 
hinzu,  dass  innerhalb  des  oft  sehr  ausgedehnten  Bereiches  der  excentrisch  ge- 
legenen Betinatrübungen  niemals  Sehstörungen  nachgewiesen  werden  konn- 
ten, welche  nicht  im  Yerhältniss  zu  der  verminderten  centralen  Sehschärfe 
standen,  so  glaube  ich,  dass  wir  mit  Bestimmtheit  aussprechen  dürfen :  Die 
in  unseren  Fällen  gefundene  Sehstörung  ist  von  der  Eetinatrübung  absolut 
unabhängig.'^ 

Der  Umstand,  dass  im  letzten  Viertel  des  verflossenen  Jahres  in 
der  Poliklinik  des  Hm.  Prof.  Hikschberg  in  kurzen  Zwischenräumen  drei 
Fälle  von  Commotio  retinae  ganz  genau  zu  beobachten  sich  Gelegenheit  fand, 
veranlasste  mich,  die  BBBLTN'schen  Angaben  bezüglich  dieses  Krankheits- 
bildes einer  genaueren  Controle  zu  unterziehen.  Ich  will  hier  gleich  be- 
merken, dass  zu  diesen  drei  zuletzt  beobachteten  Fällen  noch  ein  vierter 
im  Jahre  1886  hinzukommt,  in  dem  aber,  da  es  sich  um  einen  kleinen 
Knaben  handelte,  ausser  der  ophthalmoskopischen  keine  weiteren  Unter- 
suchungen angestellt  sind.  Bis  zum  Jahre  1881  zurück  habe  ich  dann 
noch  vier  genau  beobachtete  Falle  von  Comuiotio  retinae  in  den  Jour- 
nalen auffinden  können  ^,  und  diese  bestätigten  schon,  wie  wir  unten  sehen 


Doch  ist  die  Zahl  derselben  weit  grösser!  H. 
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werden,  das,  was  auch  ich  an  den  zuletzt  beobachteten  drei  Fällen  be- 
merkt habe. 

Die  Zahl  von  Fällen,  die  ich  meinen  Bemerkungen  zu  Grunde  lege, 
ist  also  nicht  Uaner,  als  diejenige ,  die  Bebun  bei  Abfassung  jenes  Arti- 
kels zu  Gebote  stand. 

Ich  lasse  hier  nun  zunächst  in  grösster  Kürze  die  Krankengeschichte 
der  drei  letzten  Fälle,  die  ich  selbst  wiederholentlich  auf's  Genaueste  unter- 
sucht habe,  folgen. 

I.  Knabe  K.,  15  Jahre  alt,  kam  am  6.  October  1886  Mittags  in  die 
Poliklinik.  Er  war  am  Abend  vorher  mit  dem  rechten  Auge  gegen  den 
Pfahl  einer  Strassenlateme- gerannt.  Es  bestand  Hyposphagma  conj.  bulb. 
dextr.     Leichte  Gontusio  palp.  inf.  —  Marge  infraorb.  druckempfindlich. 

Ophth.  bestand  Albedo  retin.  träum.,  sowohl  unten  an  der  Stelle  des 
Stosses,  als  in  weit  geringerem  Grade  oben  an  der  Stelle  des  Gegenstosses. 

^'    *•        /40»    *•        /20* 

Am  folgenden  Tage  war  die  Trübung  geschwunden. 

n.  Hr.  R.,  28  Jahre  alt^  kam  am  1.  December  1886  Mittags  in  die 
Poliklinik.  Es  war  ihm  vor  2 — 3  Stunden  ein  grösseres  Stück  Eisen 
(1  X  0,5  cm)  gegen  das  linke  Auge  geflogen.  —  Es  fand  sich  bei  der 
Untersuchung  dieses  Auges  nach  unten  zu  und  etwas  lateralwärts  eine 
kleine,  mit  schwarzen  Theilchen  bedeckte  Erosion  der  Cornea  an  der  Gor- 
neoscleralgrenze ,  sich  continuirlich  fortsetzend  auf  die  angrenzende  Conj. 
sclerae. 

Ophth.  war  nach  unten  zu,  entsprechend  der  ContusionssteUe ,  Albedo 
retin.  zu  constatiren,  die  sich  ziemlich  weit  nasenwärts  und  nach  oben  (bis 
nahe  an  die  Papille)  erstreckte. 

8.  r.  "/jo;  1.  "/iB  (also  wenige  Stunden  nach  der  Verletzung). 

Zwei  Tage  später  war  die  Trübung  geschwunden. 

lU.  Hr.  W.  Seh.,  40  Jahre  alt,  kam  am  6.  December  1886  in  die 
Poliklinik,  hatte  Abends  vorher  einen  Schlag  mit  der  Hand  gegen  das  linke 
Auge  erhalten. 

R.  von  Geburt  an  fast  blind;  Catar.  cong.  (geschrumpft).  Handbew. 
in  2V2  Fuss. 

L.  Erosio  corneae  lateralwärts  unten,  daran  angrenzend  Suffusio  conj. 

Ophth.  links  nach  unten  zu,  aber  mehr  nasenwärts,  Alb.  ret  träum. 

L.  S.  mit  -  1  D  i»/so- 

Was  die  Gesichtsfelder  in  diesen  drei  Fällen  betrifft,  so  zeigte  im 
Falle  I,  entsprechend  dem  Hauptsitz  der  Albedo,  an  der  Stelle  des  Stosses 
am  unteren  Theile  des  Bulbus,  das  GF.  des  lädirten  Auges  nach  oben  zu 
eine  sichelförmige  Einschränkung.  Dieselbe  hatte  ihre  grösste  Breite 
genau  oben;  sie  betrug  hier  etwas  über  15 ^  Ich  habe  mich  nachträglich 
(am  23.  December  1886,  also  mehr  als  2V2  Monate  nach  der  Verletzung) 

8* 
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davon  überzeugt,  daas  diese  Einsdiränkiuig  wirklich  eine  pathologische 
denn  nun  zeigte  bei  vollständig  gleicher  Sehkraft  beiderseits  auch   r.  das 
OF.  völlig  normale  Orenzen. 

In  dem  IL  Falle  war  ebenMls  nach  oben  zu  eine  Emschr&nkung  des 
GF.  von  mehr  unregelmässiger  Form  und  im  Maximum  20®  Breite  zu 
constatiren.  £iLtB|)r6chend  der  lateralwärts  unten  gelegenen  Gontusionastelle 
und  der  hier  am  stärksten  aufgetretenen  Albedo  zeigte  audi  der  Gesichts* 
felddefect  nasalwärts  seine  grösste  Breite.  Er  bestand  übrigens  einige  Toige 
länger,  als  die  Netzhauttrübun^.  Am  1.  Decbr.  1886  hatte  die  Verletzung 
stattgefunden,  am  6.  Decbr.  war  der  Defect  noch  deatlioh  vorhanden,  aäi 
9.  Decbr.  war  kaum  nodi  eine  Spur  davon  watezunehmen.  Am  26;  Decbr. 
wurde  das  GF.  noch  einmal  aufgenommen:  es  war  völlig  normaL 

Im  m.  Falle  fand  sidi  ebenfalls,  entsprechend  der  nach  unten  und 
besonders  nasenwärts  gelegenen  Netzfaauttrfibung  ein  Gesichtsfelddefect,  nach 
oben  zu,  mit  grösster  Breite  lateralwärts,  hier  gegen  80®  betragend.  Zwei 
Tage  später  war  das  GF.  n(»rmaL 

Als  ich  mir  nun  in  Bezug  auf  diese  GF.-Einschränkung  die  vier  oben 
erwähnten  Fälle  von  Gomm.  ret  ansah,  von  denen  ich  das  GF.  in  den  Jour- 
nalen der  Poliklinik  aus  den  Jahren  1881,  1882,  1883  und  1885  vorfond, 
so  konnte  ich  constaüren,  dass  überaU,  entsprechend  der  Stelle  der  Contu- 
sion  und  der  hier  gelegenen  Albedo,  ein  sichelförmiger  Defect  an  der  GF.- 
Grenze  zu  finden  war.  Leider  war  in  diesen  Fällen  das  GF.  immer  nur 
einmal  verzeichnet  worden,  so  dass  die  Ck)ntrole  dafür  fehlte,  dass  es 
sich  um  einen  pathologischen  Defect  handelte;  doch  ^hcht  dafür  sehr  ent- 
schieden der  Umstand,  dass  die  ganze  übrige  GF.-Perii^ierie  die  gewöhn- 
lich zu  beobachtenden  Grenzen  zeigte  und  gerade  an  der  der  Albedo  ent- 
sprechenden Stelle  sich  die  kleine  sichelförmige  Einschränkung  fand,  die 
aÜerdings  auch  ähnlich,  wie  in  den  oben  besprochenen  drei  Fällen,  an  der 
Stelle  der  gxössten  Breite  nur  etwa  20^  betrug.  (Hr.  Prof.  Hibscbbebg 
hat  bereits  im  Jahre  1875  [Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  22]  darauf  hinge- 
wiesen, dass  es  bei  diesen  Zuständen  vor  Allem  auf  eine  genaue  Prüfung 
der  excentriscben  Sehschärfe  ankommt) 

In  einem  von  diesen  vier  Fällen  war  man  durch  die  Angaben  des 
Pat'  selbst  auf  den  kleinen  Defect  aufmerksam  gemacht  worden.  Der 
Fall  betraf  einen  sehr  gut  beobachtenden,  kurz  vor  dem  Staatsexamen 
stehenden  Mediciner,  der  in  einem  der  Netzhauttrübung  entsprechenden 
sichelförmigen  Bezirk  der  GF.-Peripherie  das  weisse  Quadrat  mit  Bestimmt- 
heit matter  zu  sehen  angab,  als  an  den  übrigen  Stellen  der  GF.-Peripherie. 
Der  betr.  Herr  hatte  am  6.  Juli  1882  Abends  einen  Schlag  mit  einem  Schirm 
gegen  das  r.  Auge  bekommen  und  gab  am  anderen  Tage  an,  dass  er  des 
Morgens  beim  Ijesen  von  oben  her  einen  kleinen  Schleier  bemerkt  habe. 
Es  fand  sich  also  an  der  Stelle  des  objectiv  nachweisbaren  peripheren  Sco- 
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ioms  gleichzeitig  ein  BubjeGtives,  ein  Punkte  den  loh  naohber  kura  berabren 
werde. 

Aus  alledem  geht  also  hervor,  dass  Berlin*s  Behauptung,  dass  bei  der 
Commotio  ret  das  excentrische  Sehen  keine  inproportionale  Beeinträchtigung 
erleidet  und  dass  die  Netzhauttrübung  keinen  Einfluss  auf  die  Sehstörung 
hat,  nicht  den  Thatsachen  entspricht 

Was  nun  diese  Trübung  selbst  betrifft,  so  betrachtet  6.  sie  als  eine 
Folge  der  Durchtrankung  der  Netzhaut  mit  Flüssigkeit,  die  herstammen 
soll  aus  einem  schalenförmigen  Blutextravasat  zwischen  Chorioidea  und 
Sclera,  wie  es  B.  bei  seinen  Thierexperimenten  regelmässig  fond. 

In  fast  allen  Fällen  von  Albedo  ret  träum.,  die  ich  in  unseren  Jour- 
nalen  verzeichnet  fand,  hat  Hr.  Prof.  Hibsohbeeg  bdm  Skizziren  des 
Oedems  angegeben,  dass  man  mit  Vorliebe  zu  beiden  Seiten  der  Netzhaut- 
gefasse,  die  als  dunkle,  fast  schwarze  Stränge  durch  die  Stelle  der  Albedo 
ziehen,  fleck-  und  strichförmige  Trübungen,  die  eben  gerade  diese  Gefässe 
begleiten,  also  in  einem  näheren  Zusammenhang  mit  ihnen  stehen  müssen, 
sieht  (Ich  selbst  habe  die  gleiche  Beobachtung  in  allen  Fällen,  die  ich  zu 
sehen  Gelegenheit  hatte,  gemacht)  Diese  Erscheinung  springt  am  deut- 
lichsten an  den  Grenzen  der  Netzhanttrübung  in  die  Augen,  d.  h.  an  den- 
jenigen Stellen,  wo  es  eben  noch  nicht  zu  einem  Zusammenfliessen  der 
einzelnen  IVübnngen  gekommen  ist 

Wie  man  bei  der  BeurtheUung  eines  Exanthemes  immer  sein  Augen- 
merk vor  Allem  auf  die  peripheren  Stellen  richten  muss,  wo  eben  die 
einzelnen  Efflorescenzen  noch  gesondert  sind  und  wo  man  allein  noch 
im  Stande  ist,  ihre  typischen  Formen  zu  erkennen,  wie  man  überhaupt 
bei  der  Beurtheilung  eines  jeden  pathologischen  Productes  gerade  die 
Uebergangszonen  zum  normalen  Gewebe  der  genauesten  Betrachtung 
unterziehen  muss^  so  meine  ich,  muss  man  auch  bei  der  Albedo  retinae 
gerade  ihre  Ausläufer  in  die  normale  Netzhaut  vor  Allem  in's  Auge 
fassen.  Gerade  hier  sieht  man  nun  eben  die  Trübungen  sich  fast  aus- 
schliesslich an  grössere  Blutgefassstämme  halten.  Es  macht  hier  einen 
ähnlichen  Eindnick,  als  wenn  nicht  ganz  wasserdichte  Gartenschläuche 
beim  Besprengen  der  Pflanzen  auf  den  Boden  gelegt  werden.  Man  sieht 
dann  auch,  wie  sich  zu  beiden  Seiten  der  Schläuche  der  Boden  allmählich 
unregelmässig  mit  Wasser  imprägnirt  Es  scheint  also,  als  ob  durch  die 
Ck)ntusion  und  den  damit  gesetzten  Beiz  die  Gefässe  der  Netzhaut  an  der 
betreffenden  Stelle  eine  Alteration  erlitten  haben,  sodass  sie  für  eine  ge- 
wisse Zeit  eine  geringere  Dichtigkeit  besitzen,  mit  anderen  Worten,  dass 
sie  durchlässiger  sind. 

Es  ist  nach  Hrn.  Prof.  HiBSOHBEBa  (1.  c.)  sehr  wohl  denkbar,  dass 
sich  die  Gefiuse  in  der  G^end  der  Gontusionsstelle  in  Folge  des  Beizes 
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reflectorisdi  oontrahiren  und  dass  eine  kurzdanemde  Anämie  entsteht ,  die 
dann  für  eine  gewisse  Zeit  eine  grössere  Permeabilität  zur  Folge  hat^ 

Dass  es  wirklich  zu  einer  Blutleere  von  Netzhautgefassen  direct  nadi 
dem  Schlage  kommen  kann,  das  haben  ja  Beblin's  eigene  Experimente 
am  Kaninchen  gezeigt.  Er  fand  direct  nach  kräftigem  Schlage  g^n  das 
Auge  die  Papille  und  die  markhaltigen  Nervenfasern  manchmal  fast  ab- 
solut blutleer  y  jedesmal  wenigstens  die  Gefasse  fadenförmig  dünn 
(a.  a.  0.  S.  47).  Der  Umstand ,  dass  B.  dann  niemals  eine  nach- 
trägliche Erweiterung  der  Qefasse  beobachten  konnte,  fallt  meiner  Ansicht 
nach  bei  der  Beurtheilung  so  minutiöser  Verhältnisse  kaum  in  Betradit 
Jedenfalls  beweist  das  Factum  der  Contraction  allein,  dass  die  Netzhaut- 
gefasse  sicherlich  nicht  unbetheiligt  bei  dem  ganzen  Process  sind. 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ist  natürlich  nicht  im  Stande, 
über  die  feineren  Vorgänge  an  den  Gefassen  Aufschluss  zu  verschaffen,  aber 
die  erwähnten  perivasculären  Streifen  lenken  doch  jedenfalls  von  Neuem 
unsere  Aufmerksamkeit  bei  dem  Versuche,  die  Entstehung  der  Albedo  ret 
zu  erklären^  auf  gewisse  Alterationen  der  Gefasse. 

Handelt  es  sich  wirklich  um  eine  solche  Entstehungsursache,  so  dringt 
die  Netzhauttrübung  nicht,  wie  B.  will,  von  aussen  (d.  h.  von  dem  suppo- 
nirten  Blutextravasat  zwischen  Chorioidea  und  Sclera)  nach  innen  zu  vor, 
sondern  sie  findet  sich  von  Anfang  an  hauptsächlich  in  der  innersten,  die 
Gefasse  enthaltenden  Schicht,  der  Nervenfaserschicht.  Dass  dem  wirklich 
so  ist,  dafar  scheint  mir  sehr  deutlich  das  schon  oben  erwähnte  subjective 
Scotom  in  dem  den  Dr.  med.  betreffenden  Fall  von  Albedo  ret  träum,  zu 
sprechen.  Der  betreffende  Pat  sah  offenbar  mit  seiner  gut  percipirenden 
Stäbchen-  und  Zapfenschicht  die  vor  derselben  in  den  innersten  Schichten 
befindliche  Trübuüg  in  Gestalt  eines  zarten  Schleiers  im  oberen  Theile  des 
GF.  und  mit  schwindender  Trübung  schwand  auch  der  Schleier. 

Was  nun  die  centrale  Sehstörung  anbetrifit,  die  Beblin  als  Haupt- 
symptom der  Gommotio  retin.  aufstellt,  so  gehört  dieselbe  meiner  Meinung 
nach  gar  nicht  zum  Wesen  derselben.  So  hatte  z.  B.  jener  Mediciner,  auf 
dessen  Angaben  man  sich  doch  sicherlich  am  meisten  verlassen  kann,  von 
Anfang  an  nach  dem  Trauma  auf  beiden  Augen  gleiche  und  zwar  volle 
S  und  in  unserem  Fall  U  fand  sich  bei  dem  intelligenten  Manne  auf  dem 
verletzten  S  =  ^^/jg,  während  das  andere  nur  ^*/,o  hatte. 

In  Fall  I  betrug  S  =  ^^1^,  in  Fall  IQ  ^Vso»  ^  ^^^  übrigen  drei  aus 
den  früheren  Journalen  entnommenen  Fällen  einmal  Vs'  ^^  zweite  Mal 
Vs  und  im  dritten  Falle  war  S  in  Folge  beträchtlicher  Keratitis  centralis 
träum,  auf  Fp  :  7V2  Euss  gesunken.    Jedenfalls  beweisen  die  beiden  Fälle, 


^  Diese  erklart  die  karze ,  wenige  Minuten  daaemde ,  vollständige  Erblindung, 
über  die  mir  mehrere  meiner  Pat  mit  jenem  Netzhaatödem  beriehteten  (L  c).  Die 
Verwandtsohaft  mit  der  emboüsohon  Erblindung  ist  angen&Uig.  H. 
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wo  S  vollkommen  nonnal  blieb,  dass  eine  Stöjung  des  centralen 
Sehens  nicht  zum  Wesen  der  Albedo  gehört,  während  gerade  die 
Störang  des  exoentnschen  Sehens  constant  zu  beobachten  war. 

Ich  will  absolut  nicht  bestreiten,  dass,  wenn  wirklich  ein  Bluterguss  in 
der  Giliarregion  stattgefunden  hat,  dann  die  BEBLiN'sohe  Hypothese  vom 
irregulären  Astigmatismus  der  Linse  eine  gewisse  Berechtigung  haben  möge, 
es  handelt  sich  dann  aber  um  ein  Acddens,  nicht  um  einen  wesentlichen 
Factor  des  Krankheitsbildes  der  Commptio  ret,  ebenso  wie  eine  Verletzung 
des  Centrums  der  Hornhaut  auch  zu  einer  beträchtlichen  Störung  des  cen- 
tralen Sehens  führt. 

IJebrigens  giebt  B.  an,  dass  in  vier  von  seinen  Fällen  die  Netzhaut- 
trübung sich  um  die  Papille  und  Macula  herum  vorgefunden  hat.  Es  wäre 
dann  ja  auch  ohne  die  doch  sicherlich  ziemlich  gewagte  Annahme  eines 
Astigm.  irreg.  der  Linse  die  Herabsetzung  des  centralen  Sehens  erklärlich, 
da  eben  Netzhauttrübung  und  Sehstörung,  wie  wir  gesehen  haben,  doch 
mit  einander  in  Beziehung  stehen;  und  wenn  die  Trübung  die  Stelle  des 
deutüchen  Sehens  betrifft,  so  ist  auch  eine  Abnahme  der  centralen  Seh- 
schärfe durch  dieselbe  allein  erklärlich.  Der  Umstand,  dass  die  Sehstörung 
die  Netzhauttrübung  zeithch  überdauert,  kann  hier  nicht  als  Gegenbeweis 
gegen  diese  Annahme  in's  Gewicht  fallen ,  da  ja  auch  in  unserem  Fall  II 
der  periphere  GF.-Defect  um  mehrere  Tage  die  sichtbare  Trübung  über- 
dauert hat. 

Bezüglich  einer  Eenitenz  des  Sphincter  gegen  Atropin,  auf  die  Bbrlih 
zur  Unterstützung  seiner  Hypothese  vom  irregulären  Astigmatismus  der 
Linse  ein  besonderes  Gewicht  legt,  bin  ich  nicht  im  Stande,  mich  mit  Be- 
stimmtheit dafür  oder  dagegen  auszusprechen.  Bei  uns  wird  Atropin  so 
gut  wie  niemals  und  Homatropin  sehr  selten  zu  ophthalm.  Untersuchungen 
angewendet,  und  es  fehlen  daher  in  fast  allen  Fällen  Angaben  darüber, 
wie  sich  der  Sphincter  Mydriaticis  gegenüber  verhält;  nur  in  dem  Fall  EU, 
wo  C!ocain  angewendet  wurde  wegen  der  Keratitis  träum.,  erweiterte  sich 
die  Pupille  ganz  so,  wie  andere  Pupillen  bei  Anwendung  dieses  Mittels,  und 
blieb  auch  rund;  femer  in  Fall  II  trat  vier  Tage  nach  der  Verletzung,  von 
der  Erosio  corneae  ausgehend,  leichte  Reizung  des  Auges  ein;  es  entstand 
leichte  Iritis;  als  dann  Atropin  eingeträufelt  wurde,  erweiterte  sich  die  Pu- 
pille sehr  gut  und  nahm  binnen  Kurzem,  nach  Zerreissen  einer  kleinen 
Synechie,  eine  vöUig  runde  Form  an. 

Der  Vollständigkeit  halber  will  ich  noch  erwähnen,  dass  in  den  darauf 
untersuchten  Fällen  eine  Accommodationsparese  nicht  gefunden  Mrurde. 

Wenn  ich  nun  resumire,  so  bleibt  als  wesentliches  Symptom  der  sog. 
Commotio  retinae  neben  der  von  Beblin  entdeckten  Netzhauttrubung  als 
constant  nur  ein  meist  ganz  peripher  gelegenes  objectives  Scotom 
bestehen,  welches  sich  unter  Umstanden  bei  sehr  aufmerksamen  Patienten 
mit  einem  subjectiven  vergesellschaften  kann.  Alles  Uebrige  muss  Ich  für 


40    — 

accidentell  erklaren.  Ich  bin  der  Ansiobt,  dass  gerade ,  weil  die  Albedo 
ret  so  wenig  Symptome  macht ,  die  Patienten  meist  nur  konmien ,  wenn 
noch  accidentelle  Erhoheinnngen  das  Bild  complioiren ;  ond  dass  man,  wenn 
man  an&nerksam  und  früh  genug  bei  Contusionen  des  Bulbus  die  Peri- 
ph^e  der  Netzhaut  untersucht,  viel  häufiger  Albedo  retinae  finden  wird, 
als  man  glaubt  Man  wird  sich  dann  leicht  von  der  vorübergehenden  Ein- 
schränkung des  OF.  an  der  der  Trübung  entsprechenden  Stelle  überzeugen 
können. 


n.    üeber  den  Coccus,  welcher  die  Ursache  der 

Keratitis  phlyctaenulosa  ist 

Von  Dr.  Max  Bnrehardt,  dir.  Arzt  der  Angenkranken-Abtholang  der  Charite. 

Im  4.  Bande  der  Monatshefte  für  praktische  Dermatologie,  1885,  Kr.  2 
habe  ich  behauptet,  dass  die  Conjunctivitis  und  die  Keratitis  phlyctaenulosa 
eine  Theilerscheinung  und  in  diesem  Sinne  eine  Folge  des  Gesichtsekzems 
seien.  Ich  habe  damaLs,  ohne  es  öffentlich  auszusprechen,  für  wahrschein- 
lich gehalten,  dass  sowohl  das  Eczem  des  Gesichtes,  wie  auch  die  Phlyc- 
tanen  des  Bindehautsackes  und  der  Hornhaut  infectiös  seien  und  durch 
einen  und  denselben  Mikroorganismus  verursacht  werden.  Mikroskopische 
Untersuchungen  von  aus  Homhautphlyktanen  ausgekratzter  Masse  gaben 
mir  aber  ein  durchaus  negatives  Resultat.  Neuerdings  erfuhr  ich  aus  einem 
von  Zbhendeb  gehaltenen  und  im  British  Medicsd  Journal  abgedruckten 
Vortrage,  dass  an  der  Züricher  Klinik  Untersuchungen  über  die  bei  Con- 
junctivitis ekzematosa  im  Bindehautsack  vorkommenden  Mikroorganismen 
7  verschiedene  Kokken,  darunter  4  pathogene,  nachgewiesen  hätten.  Die 
Arbeit  ist  von  H.  Gifpobd,  damals  Assistenzarzt  an  der  Züricher  Univer- 
sitats-Augenklinik,  im  16.  Bande,  Heft  2  des  Archivs  für  Augenheilkunde, 
1886,  ausführlich  veröffentiicht  Welcher  Coccus  als  die  Ursache  des 
Bindehautekzems  zu  betrachten  sei,  darüber  spricht  sich  Gutosd  nicht 
aus.  Er  sagt  vielmehr  ausdrücklich  (S.  203):  „Ueber  die  Aetiologie  des 
Bindehautekzems  beweisen  obige  Versuche  natürlich  nichts.  Sie  madien 
es  aber  sehr  wahrscheinlich,  .  .  .,  dass  die  3  ersterwähnten  Kokken  etwas 
damit  zu  thun  haben.'^  Es  ist  sehr  erklärlich,  dass  Giffosd  nicht  zu 
einem  eindeutigen  Ergebniss  gekonunen  ist,  da  er  das  Secret  des  Binde- 
hautsackes auf  Agar-Agar-Fleischextractpeptou  zur  Erzielung  von  Culturen 
übertrug,  beweisende  Impfungen  von  den  Bindehautbläschen  selbst  aber 
nicht  gemacht  hat 

Nachdem  ich  eingesehen  hatte,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Inhaltes  der  Bindehautbläschen  keine  bestinmiten  Kokken  oder  Bacterien 
erkennen  liess,  habe  ich  auf  den  Bath  hin,  den  Hr.  Stabsarzt  Dr.  Löffi«ea 
mir  im  vorigen  Sommer  gageben  hat,  mich  endlich  entschlossen,  Cultor- 
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versuche  mit  der  aus  den  Bläschen  entnommenen  Masse  vorzanchmen.  Bei 
diesen  Veisuchen  hat  mich  der  gegenwärtige  Unterarzt  der  Angenkranken- 
Abtheilmig,  Hr.  Dr.  Egkebt,  eifrigst  nnterstCltzt  Ich  sage  ihm  hierfür 
besten  Dank. 

Am  13.  Januar  d.  J.  fibertmg  ich  den  mit  einem  sterilisirten  scharfen 
Löffel  ausgeschabten  Inhalt  einer  Phljctane  des  rechten  Auges  des  Kranken 
W.  mittelst  ausgeglähten  Platindrahtes  auf  Fleischbruhe-.^r-Agar.  Ich 
machte  3  Stiche  und  ein€n  Strich  (Cultur  A).  Am  15.  Januar  war  auf 
der  Strichcultur ,  die  bei  einer  Temperatur  von  80®  C.  aufbewahrt  wurde, 
eine  Reihe  von  gelblichen  Punkten  mit  glatter  Oberfläche  sichtbar.  Am 
16.  Januar  hatte  sich  die  Strichcultur  in  2  Striche  gespalten,  von  denen 
der  eiue  die  ursprüngliche  Lage  inne  behalten  hatte,  während  der  andere 
mit  ihm  einen  nach  vorn  gerichteten  sehr  spitzen  Winkel  bildete.  Dieser 
zweite  Strich  hatte  sich  schräg  in  den  Agar-Agar  eingesenkt  Am  17.  Ja- 
nuar hatte  sich  etwas  freie  trübe  Flüssigkeit  über  die  Oberfläche  des  Agar- 
Agar  ausgebreitet  und  dieselbe  wahrscheinlich  inficirt.  Es  hatten  sich 
nämlich  über  100  neue  Knötchen  in  der  Nähe  des  ursprünglichen  Striches 
gebildet  Dieser  war  etwas  stärker  erhaben  und  verbreitert  Am  18.  Ja- 
nuar war  ein  Häutchen  zu  bemerken,  welches  den  unteren  Theil  der  Ober- 
fläche des  Agar-Agar  überzog.  Am  20.,  21.,  22.,  23.,  26.  Januar  und  auch 
bei  später  angestellter  Betrachtung  zeigte  die  Cultur  A  keine  weitere  auf- 
fallige Veränderung.  Im  Februar  machte  sich  eine  geringe  Austrocknung 
bemerklicL 

Am  17.  Januar  wurden  durch  Uebertragung  aus  der  Cultur  A  auf 
ein  Beagensglas  (B.  1)  mit  Agar-Agar-Fleischbrühe  mittelst  Strich  und  auf 
ein  gleiches  Glas  (B.  2)  mittelst  Stich  neue  Culturen  angelegt  Bereite 
am  18.  Januar  zeigten  diese  eine  deutliche  Entwickelung  gelber  Massen. 
Am  20.  Januar  war  der  Strich  in  B.  1  reichlich  mit  gelben  Knötchen  be- 
setzt, auf  der  Oberfläche  des  Agar-Agar  ein  Häutchen  und  in  ausgeschie- 
dener trüber  Flüssigkeit  ein  gelbweisser  Bodensatz  zu  bemerken.  In  B.  2 
waren  die  bis  auf  den  Boden  gehenden  Stiche  gelblich  geOLrbt.  Jedem 
Stich  entsprechend  hatte  sich  an  der  Oberfläche  des  Agar-Agar  eine  3  bis 
4,5mm  breite,  gelbe,  gegen  0,5mm  dicke,  runde  Platte  entwickelt  Am 
21.  Januar  war  in  B.  1  die  Zahl  der   Knötchen  vermehrt,  in  B.  2   diu 

« 

Platten  auf  der  Oberfläche  zu  einem  Durchmesser  von  je  4  bis  6  mm  ver- 
breitert, die  Stiche  etwas  mehr  getrübt  Am  22.  Januar  bedeckten  in  B.  2 
die  Platten  fast  die  ganze  obere  Fläche  des  Agar-Agar.  Am  23.  Januar 
hatte  sich  über  die  ganze  Masse  von  B.  1  ein  Häutchen  ausgebreitet,  B.  2 
war  unverändert.  Bis  Mitte  Februar  ausser  massiger  Austrocknung  in 
B.  1  und  B.  2  keine  Veränderung  bemerkt. 

Am  19.  Januar  wurde  ein  Olas  (C.  1)  mit  Fleischbrühe-Agar-Agar 
von  A  aus,  ein  Glas  (C.  2)  mit  Blutserum  von  B.  1   aus  und  ein  Qlas 
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(C.  3)  mit  Gelatine  von  B.  1  aus  geimpft.  Am  20.  Januar  war  der  Stich 
in  C.  1  bis  2  cm  Tiefe  durchweg  getrabt.  In  C.  2,  welches  mittelst  langer 
Striche  geimpft  war,  hatten  sich  flache  Knöpfchen  von  2  bis  6  mm  Lange 
und  2  mm  Breite  gebildet  In  der  Oelatine  (C.  3)  hatten  sich  an  den 
2  Impfstellen  sackförmige ,  4  bis  5  mm  tiefe  Trübungen  entwickelt  Auf 
dem  Boden  der  Säcke  lag  eine  0,5  mm  hohe ,  weissgelbliche  Masse.  Die 
Gdaüne  war  im  Bereich  der  Säcke  verflüssigt.  Am  21.  Januar  waren  in 
C.  1  an  der  Stelle  mehrerer  oberflächlicher  Punktculturen  leicht  erhabene, 
je  3  bis  5  mm  grosse  gelbliche  Platten  vorhanden.  Der  Stichkanal  war 
sehr  getrabt  und  auf  einer  Seite  mit  sehr  zahlreichen  dünnsten  Yorragun- 
gen  besetzt  In  C.  2  waren  die  Knöpfe  2  bis  3  mm  breit  Milchstrassen- 
ähnliche  Streifen  verbanden  die  einzelnen  Knötchen.  Diese  Streifen  schie- 
nen von  der  auf  die  Oberfläche  des  Blutserums  ausgeschiedenen  Flüssigkeit 
aus  iuficirt  zu  sein.  Die  Gelatine  in  G.  3  war  durch  zu  hohe  Temperator 
(30^  durchweg  verflüssigt^  Obeiiauf  schwamm  eine  0,5  bis  2  cm  dicke 
trübe  Wolke,  welche  zahlreiche  Pünktchen  von  0,25  mm  Durchmesser  und 
darunter  enthielt.  Auf  dem  Boden  des  Glases  lagen  2  gelbe  Knöpfe.  Am 
22.  Januar  zeigten  in  C.  1  die  gelben  Platten  je  ein  kleines  Knöpfchen. 
An  dem  Stichkanal  waren  die  kleinen  Yurragungen  vergrössert  In  C.  2 
war  die  Flüssigkeit  vermehrt  und  stärker  getrübt  Auf  dem  Boden  der 
Flüssigkeit  zeigte  sich  ein  weissgelber  Satz.  Bis  Mitte  Februar  erfuhren 
die  C-Culturen  keine  wesentliche  Veränderung. 

Am  19.  Januar  wurde  die  rechte  Hornhaut  eines  Kaninchens  mittelst 
Tätowimadel  an  2  Stellen  geimpft.  Zu  der  Impfung  wurde  gelbe  Masse 
aus  dem  Glase  A  verwendet.  Am  20.  Januar  waren  die  am  oberen  Horn- 
hautrande befindlichen,  4  mm  von  einander  entfernten  Stiche  in  Knötchen 
verwandelt,  die  von  einem  gemeinschaftlichen,  1  bis  2  mm  breiten  Hofe 
imigeben  waren.  Auf  dem  Hofe  war  das  Epithel  grossentheils  defect 
Dieser  Defect  war  scharf  begrenzt  Die  Knötchen  waren  weiss  und  hatten 
einen  Durchmesser  von  je  1  mm.  An  dem  nach  vorn  gelegenen  Knötchen 
war  noch  der  Einstichspunkt  zu  erkennen.  Heftige  Conjunctivitis  und  nach 
den  Knötchen  hin  eine  starke  pericorneale  Injection  zu  bemerken.  Uin 
das  Auge  zu  erhalten  und  zugleich  den  Inhalt  der  Knötchen  zu  prüfen, 
kratzte  ich  das  eine  Knötchen  mit  einem  feinen  Hohlmeissel  aus  und  zer- 
störte sodann  beide  Knötchen  galvanokaustisch.  Mit  der  ausgekratzten 
Masse  wurde  ein  Glas  (D.  1)  Agar-Agar-Fleischbrühe  mittelst  Stich  und 
Punkt,  ein  gleiches  Glas  (D.  2)  mittelst  2  Strichen  und  ein  Glas  Gelatine 
(D.  3)  mittelst  Stichen  geimpft  Ausserdem  wurde  ein  kleiner  Theil  der 
Masse  zur  Anfertigung  eines  mikroskopischen  Präparates  benutzt,  über 
welches  ich  am  Schluss  berichten  werde. 


^  Später  habe  ich  Gelatine  verwendet  welche  bei  27^  C.  nicht  rerflüssi^t  wurde, 
und  habe  diese  Temperatur  nicht  überachritten. 
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Naob  dem  Ausbrßnnen  fand  eine  Vergrüsserung  des  Epitheldefectes 
nicht  statt  Die  anfangs  vertieften  Brandschorfe  erreichten  schon  am 
21.  Januar  die  Oberfläche  der  Hornhaut  Am  25.  Januar  waren  die 
Stellen  der  früheren  Knötchen  von  Blutgefässen  durchsetzt,  die  allgemeine 
Conjunctivitis  ganzlich  verschwunden  und  nur  noch  nach  den  ausgebrannten 
Stellen  hin  etwas  pericorneale  Injection  nachzuweisen.  Die  von  den  Knöt- 
chen des  Kaninchenauges  stammenden  Gulturen  zeigten  am  21.  Januar 
folgende  Veränderungen:  D.  1  an  der  Oberfläche  und  in  der  Tiefe  kleinste 
Punkte;  D.  2  der  linke  Strich  am  Ende  und  in  der  Mitte  mit  4  kleinsten 
Pünktchen  besetzt  Der  Strich  auf  der  rechten  Seite  in  6  mm  Länge  stark 
entwickelt;  D.  3  zarte  Entwickelung  feinster  Punkte  in  den  Stichen.  Um 
die  Einstichspunkte  Andeutung  von  Platten.  Am  22.  Januar  zeigte  D.  1 
an  den  Einstichspunkten  deutliche  gelbe  Platten  mit  kleinen  centralen 
Knöpfen.  In  D.  2  waren  beide  Strichculturen  gleich  stark  entwickelt  und 
mit  Knöpfen  besetzt  Neben  den  Strichen  ganz  einzeln  li^ende  Knöpfe 
von  0,25 ,  bis  0,5  mm  Durchmesser.  Die  untere  Fläche  des  linken  Striches 
hatte  sich  2  mm  tief  in  den  Agar-Agar  eingesenkt.  In  D.  3  hatten  sich 
die  Stichculturen  in  der  Tiefe  mit  zahlreichen  kleinsten  Knötchen  besetzt 
Die  beiden  an  der  Oberfläche  gelegenen  gelben  Platten  hatten  sich  mit 
ihrer  Umgebung  so  gesenkt,  dass  Dellen  von  2  mm  Tiefe  entstanden  waren. 
Am  23.  Januar  waren  in  D.  1  die  gelben  Platten  bis  zu  2^5  mm  Durch- 
messer gewachsen  und  kreisförmiger  geworden.  In  D.  2  waren  die  Knöpf 
eben  grösser  geworden.  In  der  unteren  Hälfte  der  Oberfläche  des  Agar- 
Agar  hatte  sich,  soweit  die  ausgeschiedene  Flüssigkeit  reichte,  ein  Häutchen 
gebildet  In  D.  3  waren  die  beiden  Dellen  in  eine  vereinigt  und  hatten 
sich  bis  auf  4  mm  vertieft.  Die  Platten  auf  dem  Grunde  der  Delle  etwas 
vergrossert.  Am  29.  Januar  D.  1  und  D.  2  wenig  verändert.  In  D.  3 
hatte  sich  die  Grelatine  taglich  mehr,  wenn  auch  nur  langsam,  verflüssigt. 
Von  dem  Boden  der  DeUe  gingen  keulenförmige  Trübungen  bis  fast  3om 
weit  nach  abwärts.  Unten  lagen  als  Boden  der  Trübung  die  gelben 
Platten.  Die  Begrenzung  derselben  nach  unten,  sowie  auch  die  Grenzen 
der  verflüssigten  Gelatine  gegen  die  noch  feste  erschien  haarscharf. 

Am  23.  Januar  wurden  mit  den  gewöhnlichen  Yorsichtsmaassregeln 
3  Plattenculturen  auf  Agar-Agar-FIelschbrühe  und  3  Gelatine-Plattencul- 
turen  angelegt  und  mit  Proben  aller  bisher  gezüchteten  C!olonien  geimpft 
Am  Tage  darauf  waren  alle  Plattenculturen  in  deutlicher  Entwickelung. 
Auf  dem  Agar-Agar  hatten  sich  gelbbräunliche ,  flach  erhabene ,  undurch- 
sichtige, aber  durchscheinende  Flecken  gebildet.  Die  Umgrenzungen  der 
emgezeiohneten  Buchstaben  und  Zahlen  waren  rundlich,  hatten  bogige  Yor- 
sprünge  und  scharf  winkelig  einspringende  Buchten  bekonmien.  An  den 
von  dem  Platindraht  nur  ganz  schwach  gestreiften  Stellen  hatten  sich 
zahhrttiche  kreisrunde  kleinste  Knöpfchen  entwickelt    An  einer  Stelle  war 
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durch  Uebcriaufen  ans  dem  Agar-Agar  au^eschiedener  Fiössigkeit  ein 
kleines  Häutchen  und  in  dessen  Umgebung  kleinste  Knötchen  entstanden. 
Die  Gelatineplatten  unterschieden  sich  insofern ,  als'  hier  und  da  flammige 
scharfe  Forts&tse  von  dem  bogigen  Rande  ausgingen.  Ein  Ueberfliessen 
Ton'  Flüsisigkeit  war  bei  der  Gelatine  nirgends  zu  bemerken«  Am  25.  Ja- 
nuar waren  die  einzelnen  Striche  verbreitert  und  zum  Theil  die  Bänder 
der  Striche  in  der  Mitte  auseinander  gewichen.  Die  liittellinien  der  Striche 
waren  anscheinend  dadurch  freier  geworden,  dass  sich  hier  eiweissgelbliehe 
Trübungen  gesenkt  hatten.  Am  27.  Januar  waren  alle  Gelatineplalten 
verflüssigt^  die  Agarplatten  wenig  verändert. 

Kurz  zusammengefasst  lässt  sich  die  Entwickelung  der  Culturen  dahin 
angeben,  dass  auf  Fleischbrühe- Agar-Agar  sich  gelbe,  die  Oberflache  wenig 
überragende,  glatte  Platten  bilden,  die  viel  schneller  und  zu  grösseren 
Massen  anwachsen,  als  in  der  Tiefe  der  Stiche.  Dabei  findet  eine  geringe 
Ausscheidung  von  Flüssigkeit  an  der  Oberfläche  des  Agar-Agar  der  Strich- 
culturen  statt  Diese  Flüssigkeit  ist  trübe  und  unter  ihr  entwickeln  sich 
an  der  Oberflache  des  Agar-Agar  theils  zahlreiche  Knötchen,  theils  ein 
dünnes  Häutchen.  Nach  5  bis  6  Tagen  gelangt  die  Entwickelung  zum 
Ende  und  bleiben  die  Culturen  dann  anscheinend  unverändert  Gelatine- 
culturen  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  die  auf  der  Oberfläche  entwickel- 
ten Platten  sich  schon  2  Tage  nach  der  Impfung  in  Dellen  einsenken,  die 
breiter  sind,  als  sie  selbst  Die  Dellen  nehmen  dann  rasch  an  Umfang 
zu,  wUuend  die  Platten  in  der  sich  verflüssigenden  Gelatine  in  die  Tiefe 
sinken.  Die  Platten  liegen  stets  auf  dem  Grunde  der  verflüssigten  ge- 
trübten Masse.    Die  Verflüssigung  geht  nur  langsam  vor  sich. 

Auf  der  Kaninchen-Cornea  erzeugen  Impfungen,  die  mit  den  Culturen 
ausgeführt  werden,  phlyctanenähnliche  Knotehen,  die  unter  heftiger  Con- 
junctivitis sich  entwickeln. 

Sämmtliche  Culturen  sind  mikroskopisch  untersucht  worden ,  einige 
wiederholt  Sie  erwiesen  sich  als  Beinculturen  eines  und  desselben  Coccos. 
Derselbe  hatte  nicht  durchweg  dieselbe  Grösse,  3  in  einer  Reihe  liegende 
Kokken  mittlerer  voller  Grösse  maassen  zusammen  genau  Vess  ^^  y  M^ 
einzelne  also  7i876  ^^  ==  0,533 . . .  ^.  Der  Coccus  ist  mithin  erheblich 
kleiner  als  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus ,  der  nach  Flüggb  0,87  u 
Durchmesser  hat  Der  Coccus  färbt  sich  in  15  Minuten  gut  in  der  Löiv- 
LEB'schen  Mischung  (60,0  alkoholische  Methylenblaulösung,  140,0  Wasser, 
0,02  Kali  caust),  langsamer  (in  24  Stunden)  in  Fuchsin,  sowie  in  Methjl- 
violet,  weniger  gut  in  Bismarkbraun  und  schlecht  in  Melachitgrün.  Ich 
hatte  anfangs  geglaubt,  dass  Fuchsin  den  Coccus  nur  hellgelb  förbe.  Ich 
hatte  ihn  aber  zu  kurze  Zeit  dem  Farbstoff  ausgesetzt  Hr.  Stabsarzt 
Dr.  LoDDERSTÄDT  hat  mich  überzeugt,  dass  eine  längere  Ernährung  mit 
dem  Fuchsin  eine  gute  Färbung  giebt    Mehrere  Stellen  der  mikro6kq)i- 
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sohen  Präparate  maohten  den  Eindruck,  wie  wenn  die  Kokken  in  einzelnen 
Reihen  lagen.  Doch  ist  die  Zahl  der  Kokken  eine  ao  grosse  und  ihre 
Lagerung  meiBt  so  dicht,  dass  sie  in  der  Flache  ausgebreitet  sich  ordneten, 
wie  Kugehi,  die  man  möglichst  dicht  zusammengelegt  hat 

Eine  zweite  UntersnohongBreihe ,  aber  die  ich  kurz  berichten  kann, 
hat  die  erste  bestätigt  Die  Entwickelnng  der  Gultnien,  das  Aussehen,  die 
Grösse  und  das  Verhalten  der  Kokken  g^en  Farbstoffe  war  genau  die- 
selbe, wie  in  der  ersten  Beihe.  Bei  alledem  bietet  die  zweite  Beobaditung 
doch  dniges  Bemerkenswerthe. 

Von  einer  Homhautphlyctane  des  Knaben  J«  wurde  am  21.  Januar 
mit  einem  neuen  Hohlmeissel  Masse  abgenommen.  Der  gidsste  Tbeil  dos 
Abgenommenen  wurde  theils  auf  Agar-Agar^Fltischbrähe,  thdls  auf  Gela- 
tine verimpft  Der  kleinere,  am  Meissel  angetrodEuete  Rest  wurde  mit 
einem  Tropfchen  sterilisirten  Wassers  abgeweicht  und  in  diesem  verrieben. 
Die  Menge  des  Bestes  schitEte  ich  gleich  einem]  Würfel  von  0,1  mm 
Seitenlaage.  Die  durch  Verreiben  erhaltene  Iddit  trübe  Flüssigkeit  wurde 
mit  aner  neuen  Tätowimadel  auf  die  linke  Hornhaut  eines  weissen  Kanin- 
chens  dnreh  2  flache  Einstiche  geimpft.  Der  Agar<-Agar  und  die  Gelatine 
blieben  steril.  Dagegen  waren  am  22.  Januar  aus  den  ImpfiErtichen  auf 
der  Homhaujt  2  Knoteben  entstanden  ^  das  eine  2,5  mm  breit  und  1  nun 
hoch,  das  andere  1,5  mm  breit  und  1  mm  hoch.  Die  verschiedene  Grösse 
erklärte  sich  mufhmaasslich  daraus,  dass  bei  der  Impfung  an  der  SteUe, 
wo  das  grössere  Knötchen  sich  entwickelte,  durch  eine  zuckende  Bewe^xmg 
des  Kaninchens  die  Oberhaut  zerkratzt  worden  war.  Auf  den  Knötchen 
und  in  ihrer  nächsten  Umgebung  war  am  22.  Januar  das  Epithel  zum 
Theil  defect  Es  wurden  nun  auf  Gelatine  (F.  1)  nnd  auf  Agar-Agar  (F.  2) 
von  jedem  Knötchen  besonders  CSultnren  angelegt  Zum  Abkratzen  der 
Knötchen  vom  Käninchenauge  wurden  neue  sterilisirte  Instrumente  ver- 
wendet. Die  Knötchen  wurden  dann  galvanokanstisch  ausgebrannt  Am 
nadisten  Tage  hatte  die  entzündliche  Beaotien,  die  mit  der  Entwickelnng 
der  Knötchen  verbunden  war,  bereits  merklich  nachgeiasaen ,  und  es  sind 
die  Brandwanden  später,  wie  bei  dem  ersten  Kaninchen,  ohne  Zwischen- 
fall geheilt  Die  am  22.  Januar  angelegten  Gultoren  entwickelten  sich 
genau  so,  wie  bei  den  früheren  Versuchen.  Von  der  Gultur  F.  2  wurde 
am  27.  Januar  die  Hornhaut  eines  Kaninchens  mit  glatten  runden  Näh- 
nadeln geimpft.  Am  28.  Januar  hatten  sich  2  kleine  Knötchen  mit  ge- 
ringer pericomealer  Injection  entwickelt  Am  29.  Januar  hatte  sich  das 
eine  Knötchen  zurückgebildet  Das  andere  war  weniger  gebläht,  als  am 
28.  Januar,  verschwand  aber  erst  nach  5  T^gßn  vollständig. 

Nach  dem  21.  Januar  habe  ich  noch  von  4  Kranken,  die  an  Phlyc- 
tänen  der  Hornhaut  oder  der  Bindehaut  litten,  Impfungen  auf  Kaninchen- 
augen und  auf  Agai-Agar-Fleischbrühe,  sowie  auf  Gelatine  gemacht,  jedoch 
durchweg  mit  völlig  negativem  Erfolga 
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Aus  dem  Mitgetheilten  ziehe  ich  folgende  Schlüsse.  In  den  Homhant- 
phljctanen  ist  ein  Goccns  in  verhältnissmässig  geringer  Anzahl  vorhanden, 
welcher  dem  Goccos  flavus  desidens,  wie  er  von  Flügge  (Die  Mikroorga- 
nismen. 1886.  S.  177)  beschrieben  ist,  am  meisten  entspricht  Vom 
Coccas  pyogenes  aureas  unterscheidet  er  sich  durch  seine  erheblich  gerin- 
gere Orösse.  Die  in  den  Phlyctänen  enthaltene  geringe  Zahl  der  Kokken 
erklärt  es,  dass  es  nicht  immer  geUngt,  durch  Impfung  auf  Nährsubstanzen 
oder  auf  die  Kaninchencoruea  den  Goccus  zu  vervielfältigen.  Es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  dieser  Goccus  die  constante  und  einzige  Ursache  der  Kera- 
titis und  Conjunctivitis  phlyctaenulosa  ist 

Da  es  nicht  möglich  ist,  anders  als  durch  Ausbrennen  den  Kokken- 
herd in  der  Hornhaut  mit  dem  geringsten  Substanzverlust  sicher  zu  besei- 
t^en,  so  ist  das  Ausbrennen  das  beste  Verfahren  zur  Heilung  der  Phlyc- 
tänen  der  Hornhaut  Am  zweckmässigsten  wird  hierzu  Oalvanokaostik 
angewendet  Für  die  Nachbehandlung  halte  ich  es  für  nöthig,  etwa  gleich- 
zeitig vorhandene  Gesichts-  und  Kopfeczeme  in  der  Weise  zu  beseitagen, 
wie  ich  es  1885  in  den  Monatsheften  für  prakt  Dermatologie  beschrieben 
habe.  Ebenso  muss  eine  mit  den  Phlyctänen  comphcirte  Blepharitis  mar- 
ginalis  energisch  behandelt  werden.  Ich  unterlasse  nie,  nach  dem  Aus- 
brennen der  Phlyctänen  den  Bindehautsack  mit  Borsaurelösung  zu  spülen 
und  taglich  je  ein  Mal  noch  l&ngere  Zeit  mit  Calomel  einzustreuen. 

Schliesslich  trage  ich  noch  nach,  dass  ich  in  einem  Präparat,  das  ich 
am  20.  Januar  von  einem  Theile  des  von  der  Kaninchenphlyctäne  Abge- 
kratzten hergestellt  und  mit  alkalischer  Methylenblaulösung  gefärbt  hatte, 
tief  dunkelblaue  Kokken  vereinzelt  in  unregelmässiger  Vertheilung  zwischen 
der  weniger  dunkel  gefärbten  Grundsubstanz  gefunden  habe.  Diese  Kokken 
hatten  dieselbe  Grösse,  wie  diejenigen ,  die  ich  auf  sterilisirten  Nährstoffen 
gezüchtet  habe.  Ich  lasse  es  aber  dahingestellt,  ob  es  dieselbe  Kokkenart 
gewesen  ist,  da  ich  eine  vereinzelte  mikroskopische  Beobachtung  nicht  für 
genügend  beweiskräftig  bei  einem  durch  seine  Form  so  wenig  charakteri- 
sirten  Mikroorganismus  halte. 

Berlin,  den  13.  Februar  1887. 


Gesellschaftsberichte. 

Ophthalmologioal  Society  of  the  United  Kingdom.     Sitzungsbericht  vom 

21.  October  1886.     (The  British  Medical  Journal.    1886.    30.  Oct.) 

In  einem  kurzen  Vortrag    über  die  diagnostische  Bedeutung   der   ophtbal- 

moskopischen  Untersuchung  bei  Nierenaffectionen  weist  Dr.  Johnson  darauf 

hin,    dass  die  ersten  Anfange  solcher   erst  durch   den  Augenspiegel    erkanntes 
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Nierenleiden  oft  unglanbliob  lange  Zeit  znrückdatirt  werden  könnten.  Er  habe 
anamnestiscb  eine  Latenz  von  10,  15  und  sogar  20  Jahren  feststellen  können; 
Scarlatina,  Diphtherie,  vielleicht  auch  Erkältung  seien  da  im  Spiele  gewesen. 
Man  solle  darum  jedes  Patienten  Urin  untersuchen. 

Orbitalgeschwulst.  Critchett  und  Juler  stellen  eine  21  jähr.  Pat. 
vor,  die  im  August  1885  an  einer  Schwellung  in  der  Gegend  des  linken  Joch- 
beins und  gleichzeitiger  Protmsio  bulbi  erkrankt  war.  ^/^  Jahre  später  wslt 
die  Prominenz  noch  ausgesprochener,  ohne  dass  die  Beweglichkeit  beschränkt 
schien,  während  in  der  Jochbeingegend  eine  deutliche  Geschwulst  sich  abge- 
grenzt hatte.  Entgegen  der  hoffnungslosen  Prognose,  die  gestellt  wurde,  gin- 
gen alle  Erscheinungen  durch  den  Gebrauch  von  Jodkali  zurück,  das  sehr  früh- 
zeitig verordnet  wurde.  F.  R.  Gross  hat  einen  Orbitaltumor  mit  Schwellung 
der  Regio  pterygoidea  vergeblich  mit  Jodkali  und  Quecksilber  zu  bekämpfen 
versucht,  dagegen  trat  eine  allmähliche  spontane  Heilung  ein,  die  nur  durch 
Tonica  unterstützt  wurde. 

Opthalmoplegia  interna.  Adams  Frost  zeigt  einen  Fat.,  der  nur 
auf  dem  rechten  Auge  eine  starre  Pup.  von  3 — 5  mm  und  mangelhafte  Seh- 
schärfe aufwies,  ohne  jeden  weiteren  Befund.  Mit  Ausnahme  des  Verlustes  des 
Fatellarreflexes  zeigte  er  keinerlei  Störungen  des  centralen  Nervensjrstems,  noch 
sonstige  Erankheitssymptome. 

Retinitis  pigmentosa.  Frost  stellt  gleichzeitig  einen  Fkll  von  Reti- 
nitis pigmentosa  vor,  in  welchem  auch  auf  der  Yorderfläche  der  Linse  Pigment 
abgelagert  war.     Die  Sehkraft  nahm  hier  in  3  Monaten  rapid  ab. 

Penetrirende  Wunden  des  Bulbus.  2  Fälle  von  penetrirender  Scle- 
roticalverletzung ,  die  trotz  mehr  oder  weniger  ausgiebigem  Glaskörperanstritt 
ZOT  Heilung  führten  —  Dr.  Brailey  führt  einen  dritten  schweren  Fall  an  — 
geben  F.  R.  Gross  Veranlassung,  vor  zu  voreiliger  Enucleation  zu  warnen.  — 
Dr.  Mules  hat  zweimal  durch  sehr  fiUbzeitige  Entfernung  des  die  Verletzung 
verursachenden  Fremdkörpen  aus  dem  Angeninnem  eine  absolut  reizlose  Heilung 
erreicht. 

Doppelseitige  Anschwellung  der  Thränendrüse.  Power  hat  nur 
durch  eine  percutane  Incision  die  symmetrische  Vergrössemng  der  Thränendrüse 
bei  einem  sonst  ganz  gesunden  Knaben  mit  Erfolg  beseitigen  können,  nachdem 
Jodkali  und  Quecksilber,  looal  angewendet,  versagt  hatten.  Trotzdem  die  ganze 
linke  Thränendrüse  entfernt  wurde,  waren  noch  14  Tage  später  keinerlei  Stö- 
rungen eingetreten,  insbesondere  erhielten  sich  Gonjnnctiva  und  Gomea  feucht. 
In  einem  von  Mc  Hardy  erwähnten  Fall  Hess  die  durch  Thränenverhaltung 
hervorgerufene  Schwellung  der  Drüse  spontan  nach. 

Neuritis  optica  bei  Kopfverletzungen.  Walter  Edmunds  und 
J.  B.  Lawford  haben  24  Fälle  von  Kopfverletzungen  mit  Neurilas  optica  oph- 
thalmoskopisch oder  mikroskopisch  untersucht  und  theilen  sie  in  3  Gruppen: 
1.  Solche,  die  direct  tödtlich  endigten  in  Folge  der  Verletzung  (11  Fälle),  zeig- 
ten in  4  Fällen  Neuritis;  2.  solche,  die  durch  Gomplicationen  zum  lethalen 
Ausgang  führten  (4),  mit  2  Neuritiden;  3.  solche,  die  wiederhergestellt  wurden 
(8),  mit  6  Neuritiden.  Nach  ihrer  Ansicht  geschieht  die  Fortpflanzung  der 
Erkrankung  auf  den  Sehnerven  nicht  vermittelst  des  Nervengewebes,  sondern 
durch  die  Meningen,  weil  niemals  Meningitis  beobachtet  wurde,  wo  die  Neuritis 
ausblieb,  während  umgekehrt  in  einigen  Fällen,  wo  letztere  vorhanden  war,  auch 
Meningitis  gefunden  wurde.  Weil  femer  in  den  Fällen  basilarer  Traumen  stets 
Neuritis  nachgewiesen  werden  konnte,  bei  Verietzungen  der  Gonvexität  des  Ge- 
liims  nicht;    weil  endlich  auf  den  mikroskopischen  Schnitten  sich    die  Entzün- 
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dang  des  Sehnerven  gwade  an  der  Peripherie  und  in  der  Scheide  murkirte.  — 
Dem  Ginwande  Braileys,  daas  in  einem  Präparat  denüieh  gerade  das  intar- 
trabeculäre  Gewebe  des  Nerv^  ergriffen  sei,  begegnet  Edmunds  damit,  dass 
in  diesem  Falle  der  Tod  erst  mehrere  Tage  nachher  eingetret^  sei,  und  die 
Entzündung  so  Zeit  gefunden  hätte,  fortzusohreiten. 

Ophthalmoplegia  in  Folge  Thromboaia  der  Sinus  caYernosL  — 
Div  Sidney  Goupland  trägt  Aber  den  F&U  einer  unverheiraüieten  43  jährigen 
Fat.  vor,  die  neben  cerebralen  Symptomen  an  doppelseitiger  Ophthaimoidegie 
litt.  Das  Leiden  begann  mit  Kopfschmen  und  Taubheit  des  linken  Ohres,  erat 
4  Monate  später  setzen  die  Augenstörungen  ein,  mit  Pupillenstarre,  Strabismafi 
und  linksseitiger  Ptosis.  Später  folgte  das  rechte  Auge,  welches  bald  gänzlich 
unbeweglich  wurde,  während  das  linke  eine  leichte  Einwärtabewegnng  beü>ehielt. 
Ophthalmoskopische  Veränderungen  waren  gar  nicht  vorhanden,  insbesondere 
keine  Stauungapapille,  keine  Erweiterung  der  Venen.  Nur  die  Ooi\junctiYa  war 
leicht  injicirt,  wie  auch  das  ganze  G^cht  ein  etwas  dunkles  Au^Behen  hatte. 
Merkwflrdigerweise  gesellten  sich  zu  dem  Krankheitsbilde  allerlei  nervöse  Stö- 
rungen, Herabsetzung  der  Sensibilität  der  hnken  Gesichtshälfte  and  an  den  nn- 
taren  Extremitäten,  Verlast  des  PateUar-,  des  rechtsseitigen  Plantar-,  der  beider- 
seitigen Abdominal-  und  epigastrisohen  Reflexe,  heftige  Sohnienen  bei  Bewe- 
gungen des  Kopfes.  Im  Coma  starb  die  Pat,  nachdem  gegen  das  Ende  die 
Conjunctiva  ^lemotisch  geworden  war.  Die  Section  ergab  neben  der  Vergrösse- 
rung  der  Hypophjsis  cerebri  käsige,  farblose  Thromben  in  den  Sinus  cavemoai 
und  Anfüllnng  der  Ventrikel  mit  Flüssigkeit.  Frischen  Charakters  fanden  aich  eine 
Meningitis  baailaris  und  pneumonische  Veränderungen  im  linken  unteren  Liingen- 
lappen.  Woher  die  Thrombosis  zu  erklären  war,  wie  ferner  die  zahlreiGhen 
Nervensymptome  zu  deuten  walten,  war  nicht  zu  eruiren.  Erkrankungen  der 
Schädelknochen,  namentlich  des  Schläfenbeins,  waren  nicht  nachweisbar.  Lang 
erwähnt  ebenfalls  einer  Thrombosis  des  rechton  Sinus  cavernosus,  die  traumati- 
schen Ursprungs  war  und  Protrusio  bulbi  sowie  Chemosis  zur  Folge  hatte.  Die 
Vena  ophthalmica  war  keineswegs  in  ihrer  ganzen  Länge  obstruirt 

Rapide  Erblindung  und  einseitige  complete  Ophthalmoplegie. 
Li  dem  Zeltraum  von  3  Monaten  wblindete  die  50 jähr.  Pai,  wie  Brailey 
mittheilt,  voUständig,  nachdem  in  einer  erston,  wegen  heftiger  Schmerzen  ver- 
anstalteten Untersuchung  eine  volle  Sehschärfe  constatirt  worden  war.  Dazn 
war  das  Auge  gänzlich  unbeweglich,  bestand  Pu.-Starre  und  Ptosis.  Das  an- 
dere Auge,  dessen  Sehkraft  20  Jahre  früher  durch  eine  Verletzung  eingebüsst 
worden  war,  zeigte  durchaus  normale  Beweglichkeit.  Unter  Jodkalif  und  Queck- 
silberbehandlung stellte  sich  langsam  von  der  Nasalseito  her  wieder  Perception 
von  Lichtschein  und  frfther  schon  eine  schwache  Beweglichkeit  des  Bulbus  bis 
auf  die  Auswärtsbewegung  und  Pu.-Beaction  ein.  Eine  grosse  Schmerzhaftigkeit, 
namentlich  zu  bestimmton  Standen  sich  steigernd,  blieb  noch  lange  bestehen. 
In  den  letzten  Tagen  konnte  Pat.  von  innen  her  schon  Finger  zählen,  auch  die 
Auswärtsbewegung  und  Pu.-Reaction  begann.  Lues  ist  nicht  nachweisbar,  da- 
gegen deutet  die  Anamnese  auf  die  Möglichkeit  einer  Psychose  hin,  auch  Simu- 
lation oder  Hysterie  ist  nicht  ausgeschlossen.  Der  Ausgang  ist  noch  abzuwarten. 

Peltesohn. 
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fieferate,  Uebersetzangen,  ÄBsztLge. 

1)  Qutaohttiohe  Aeussexung  der  Kgl.  wiBaeniohaftliolien  Deputation  für 
dam  Medioiiialwesen  über  die  prophylaotUche  Beha&dlung  der 
AngenentBündimg  Keugeborener.  Erster  Referent:  Schröder.  (Tiertel- 
jahrsscbr.  f.  ger.  Med.  Bd.  XUV.  8.  344.) 

Das  Gutachten  geht  dahin,  dass  sieh  das  Ored6*sche  Verfahren  der  Ein- 
tr&nMong  einer  2  ^/^  Arg.  nitr.-LOsung  gat  bewährt  habe^  Sein  einziger  Fehler 
sei  der,  dasa  diese  Li^sung  seihet  Beissostände  der  Gonj.  erseuge  und  Hebammen 
deshalb  den  Ausbrach  gefahr^hender  Blenorrhöen  übersehoi  könnten. 

Die  Anxahl  der  Erkrankungen  sei  bei  diesem  Verfahren,  wie  alle  Berichte 
darüber  darlegten,  auf  0  bis  höchstens  2^/^  gesunken,  wobei  es  sich  dann  viel- 
fach um  Späterkrankungen  handelte. 

Gontrolversuche  auf  der  Bevliuer  Universit&ts-Frauenklinik  haben  ergeben, 
daas  beim  Einträufeln  von  Aq.  dest.  die  2ah\  der  Erkrankungen  auf  4  ^/^  stieg 
und  beim  Auswischen  mit  einem  reinen  Tuch  1,3  7o  betrug. 

Versuche  der  prophylactiscben  Einträufelung  einer  0^3  ^Jq^  Subtimatlösung 
hätten  sich  da,  wo  sie  gemacht  wären,  durchaus  bewährt.  Es  hätte  diese  Lösung 
den  Vorzug,  dass  sie  weit  weniger  reizend  wirke. 

Das  Gutachten  führt  dann  weiter  aus,  dass  es  vor  der  Hand  noch  nicht 
geboten  sei,  ein  prophylactisches  Verfahren  in  den  geburtfi^ülflichen  Kliniken 
und  Hebammenanstalten  obligatorisch  einzuführen.  Von  der  Ausdehnung 
eines  prophylactischen  Verfahrens  auch  auf  die  Hebammenpraxis 
wird  entschieden  abgerathen. 

Nach  den  Beobachtungen  aus  der  Berliner  Universitäts-Franenklinik  werden 
2  Formen  von  Augenentzündung  unterschieden,  eine  gutartige,  mit  dünnem  Secret 
einhergehende,  auch  ohne  Therapie  bald  heilende  und  eine  bösartige  mit  fibrinös- 
eitriger  Secretion.  Die  mikroskopischen  Untersuchungen  des  Secrets  in  1700  Fällen 
zeigte  bei  jener  Form  niemals  Mikroorganismen  im  Secret,  während  bei  der 
zweiten  Form  regelmässig  Diplococcen  gefunden  wurden,  ganz  identisch  mit 
denen  der  Gonorrhoe.  Es  sei  darum  höchst  wahrscheinlicb,  dass  nur  die  Kinder 
Yon  an  Gonorrhoe  leidenden  Müttern  der  Blenorrhoe  ausgesetzt  seien.  Deshalb 
sei  die  allgemeine  Einführung  eines  prophylactischen  Verfahrens  nicht  empfeh- 
lenswerth.  Ostwalt. 

2)  Sin  Beitrag  aur  pathologisohen  Anatomie  des  Auges  bei  Nieren- 
leiden, von  Dr.  Carl  Herzog  in  Bayern.  Mit  12  Abbild,  auf  6  Tafeln. 
Wiesbaden  1887.   77  S. 

Verf.  gi^t  in  seiner  ziemlich  umfangreichen  und  mit  eingehender  Genauig- 
keit zusammengestellten  Arbeit  die  Beschreibung  und  Deutung  des  pathologisch- 
anatomischen  (specieil  natürlich  mikroskopischen)  Befundes  von  12  bis  15  mit 
Bet.  album.  behafteten  Bulbi.  Die  Untersuchungen  haben  vor  den  früheren 
anderer  Forscher  den  grossen  Vorzug,  dass  sie  nicht  nur  auf  die  Betina,  son- 
dern auf  alle  Theile  des  Auges  sich  erstrecken,  und  femer,  dass  sie  sämmtlich 
an  guten  Präparaten  vorgenommen  wurden,  d.  h.  nur  an  solchen,  die  unter  Be- 
nutzung der  neuesten  mikroskopischen  Technik  angefertigt  wurden.  (Conservi- 
rung  in  Müller'scher  Lösung,  Paraffineinbettung,  Anlegung  von  Serienschnitten, 
Färbung  mit  Alauncarmin  oder  Hämatoxylin,  resp.  Doppelförbung  mit  Hämato- 
xylin  und  Eosin.) 

Fall  I.  Knabe,  12  Jahre  alt.  Nephritis  chronica.  Sehstörung  seit  einem 
halben  Jahre.     Coustatirung    von    doppelseitiger  Neururetinitis  alburo.  mit   dem 
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Augenspiegel,  f  an  kftaiger  Pneumonie.  Die  anatomische  Diagnose  bestätigt 
die  klinische.  Makroskop.  Augenbefund:  Papilloretinitis ,  Exsudatbildong  zwi- 
schen Pa  und  G-laskOrper,  die  auch  mit  dem  S]Megel  siditbar  ge^roain  war. 
Mikroskop.  Angenbefund:  Die  aoffiillendsten  Ver&nderimgiNi  finden  aidh  am  G«- 
fässsystem  der  Retina  und  Ohorioidea,  besonders  in  der  N&he  der  Pa.  An  den 
Arterien  und  Arteriolen  der  Retina  zmgt  sich  das  Eadotheliager  nicht  oder  nur 
wenig  verändert  (mitunter  leichte  Abhebung),  dagegen  sind  die  flbrigen  Schich- 
ten des  Rohres  mehr  oder  weniger  homogenisirt.  Das  den  Gefassen  anliegende 
Qewebe  ist  oft  ton  dem  äusseren  Gontour  abgehoben,  so  dass  dn  schmaier 
Zwischenraum  entsteht.  Innerhalb  der  bomogenisirten,  meist  verdiokten,  seltener 
Y^ünnten  Gefässwand  sieht  man  beim  Fortschreiten  des  Prooesses  als  Zeichen 
regressiver  Metamorphose  moleculären  Zerfall  mit  VacuolenbUdnng  oder  Umwand- 
lung der  Gewebstheile  in  schollige,  sich  schlecht  mit  Garmin  ftrbende  Massen. 
Die  Capillaren  lassen  deutliche  Structurveränderungen  nicht  erkennen,  vielmehr 
erscheinen  sie  auf  dem  Querschnitt  als  homogene,  leicht  verdickte,  verengerte 
Ringe.  Der  Obliterationsprocess  ist  hier  besonders  gut  zu  sehen  und  xeigen 
die  den  obliterirten  Stellen  anliegenden  Gewebe  zahlreiche  Lflcken.  —  An  den 
venösen  Gefössen  der  Retina  lässt  sich,  abgesehen  von  etwas  Yerwaschensem 
der  Wandung  und  etwas  Eeminfiltration,  nichts  Pathologisches  nachweisen.  — 
Die  eben  beschriebene  typische  Arteriitis  obliterans  findet  sich  nun  noch  stärker 
ent#ickelt  in  der  Chorioidea.  Die  Geflbsse  sind  dabei  strotzend  gefQlH  mit 
weissen  und  rothen  Blutkörperchen,  resp.  mit  den  schon  erwähnten  homogenen 
Massen.  Die  regressive  Metamorphose  ist  hier  auch  viel  wmter  vorgeschritten, 
so  dass  man  oft  in  Fortsetzung  eines  Gefösses  nur  noch  einige  in  das  Gewebe 
eingesprengte,  stark  lichtbrechende  Schollen  findet.  An  den  mittelstarken  Cho- 
rioidealgefässen  ist  auch  am  besten  zu  sehen,  dass  in  der  Regel  das  Sndothal- 
rohr  erst  in  secundärer  Weise  ergriffen  wird.  Oefter  ist  bei  stark  verdickter 
Muscularis  das  sonst  gut  erhaltene  Endothelrohr  von  der  Unteriage  abgehoben 
und  bildet  einen  Sonderschlauch.  Alles  das  beweist,  dass  bei  der  Arteriitis  ob- 
literans die  Veränderungen  der  Muscularis  mindestens  eben  so  oft  den  Gefäss- 
verschluss herbeiführen,  als  die  der  Intima  und  des  Endothels.  Im  weiteren 
Verlauf  der  regressiven  Metamorphose  kann  die  Gefösswand  so  morsch  werden, 
dass  es  zu  ZerreLssungen  und  Hämorrhagien  kommt.  —  Die  Verdickung  der 
capillaren  (}efösswandungen ,  sowie  die  Einlagerungsmassen  zwischen  Endothel 
und  Perithel  (das  letztere  scheint  nach  des  Verf.'s  Untersuchungen  thatsächlich 
in  der  Choriocapillaris  vorzukommen)  smd  auf  eine  hydropische  Degeneration  der 
Gefässwandung  bezw.  auf  eine  regressive  Metamorphose  von  rothen  Blutkörper- 
chen und  Leucocythen  zu  beziehen,  die  das  Endothel  durchbrachen  und  sich 
einen  Weg  zwischen  Endothel  und  Perithel  bahnten.  An  der  hyalinen  Degene- 
ration nehmen  an  manchen  Stellen  ausschliesslich  Leucocythen  Theil,  und  zwsr 
indem  die  einzelne  Zelle  hydropisch  und  dadurch  ihr  Inhalt  homogen  wird. 
Häufiger  betheiligen  sich  jedoch  auch  rothe  Blutkörperchen.  —  Alle  diese  Ve^ 
änderungen  sind  herdartig  über  die  Chorioidea  verbreitet  und  in  den  chorio- 
idealen  Capillaren  nimmt  zweifelsohne  der  Rückbildungsprocess  seinen  Anfang. 
—  Die  von  anderen  Forschem  beschriebene  sog.  „sclerotische  Degeneration^  der 
Nervenfasern  konnte  Verf.  an  seinen  Präparaten  nicht  finden.  In  der  Pial* 
scheide  des  Sehnerven,  unweit  der  Lamina  cribrosa,  finden  sich  strotzend  ge- 
rollte Capillaren  und  eine  kleine  Hämorrhagie;  sonst  sind  die  Gefasse  gut  er- 
halten. Was  die  übrigen  Theile  des  Auges  anlangt,  so  ist  hervorzuheben,  dass 
Verf.  dieselben  Gefässveränderungön,  nur  nicht  so  weit  gediehen,  im 
Corp.  ciliare,  in  der  Sklera,  Iris  und  auch  in  der  Gonjunctiva  fand. 
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Fall  n.  Mann,  42  Jahre  alt,  Potator.  Intra  vitam  (längere  Zeit  vor  den! 
Tode  untersucht)  Neuritis  optica  levis  constatirt.  Leichendiagnose:  Nephritis 
chronica.  Makroskopischer  Augenbefnnd:  Leichte  Verdickung  der  Retina  um  die 
Pa,  dehnervenkopf  leicht  geschwollen,  einige  Hämorrhagien.  —  Mikroskopischer 
Befund:  Es  liegt  ein  relativ  frfthes  Stadium  der  Krankheit  vor.  An  der  Ar- 
teria centr.  ret.  Endothel  unverändert,  Muscularis  aber  etwas  ödematös  verbrei- 
tert uiid  infiltrirt.  —  Auch  die  Lymphspalten  in  der  Gegend  der  Lamina  cri- 
brosa  sind  mit  Bundzellen  gefüllt.  Dasselbe  Bild  des  Oedems  und  der  klein- 
zelligen Infiltration  findet  man  im  Sehnervenkopf  und  der  Retina.  Dabei  sind 
die  kleinen  Gelasse  dicht  gefOllt  und  die  einzelnen  Netzhautelemente  ausein- 
ander gedrängt.  Tiefere  Störungen  findet  man  an  den  kleinen  Netzhautgefässen: 
Auflockerung  derAdventitia  mit  Bildung  von  Hohlräumen,  Ablösung  des  Endo- 
thelrohres,  leichte  Verdickung  der  Intima,  Verengerung  des  Lumens.  Je  kleiner 
die  Gefässe,  desto  mehr  homogenisirt  erscheint  die  Wandung.  Die  Verquellung 
des  Lumens  der  kleinen  Gefasse  führt  zur  Thrombose,  wie  sie  sich  besonders 
häufig  in  der  Nervenfaser-Gangüenzellenschicht  und  in  der  inneren  Eömerschicht 
vorfand.  Die  thrombotische  Absperrung  hat  wiederum  in  den  genannten  Schichten 
einen  eigenthümlichen  Degenerationsprocess  mit  LückenbDdung  (Goagulations- 
nekrose)  im  Gefolge.  Dabei  finden  sich  die  Ganglienzellen  hydropisch  degene- 
rirt.  Die  Geflssveränderungen  in  den  übrigen  Theilen  des  Auges  sind  analog 
denen  des  I.  Falles. 

Fall  m  betrifft  die  beiden  Bulbi  eines  Individuums,  an  dem  in  vivo  Retin. 
album.  diagnosticirt  wurde.  Auch  hier  liegt  ein  relativ  frühes  Stadium  der 
Krankheit  vor.  Die  Gefässveränderungen  finden  sich  in  allen  Augentheilen  mit 
vorzugsweiser  Betheiligung  der  Chorioidea.  Die  Gefässe  sind  hier  besonders 
charakterisirt  durch  grossen  Zellen-  und  Kemteichthum  der  Wandungen,  die  da- 
durch sowohl,  als  auch  durch  Lockerung,  Massigerwerden  und  Zunahme  der 
präexistenten  Elemente  bedeutend  verdickt  sind  auf  Kosten  des  Lumens.  Das 
Oedem  giebt  sich  zu  erkennen  durch  Verwischung  der  einzelnen  Zellcontouren, 
sowie  durch  verminderte  Tinction  der  Kerne.  An  manchen  Stellen  hat  auch 
Kemzerfall  stattgefunden:  Die  üomogenisirung  der  Wand  beginnt,  so  dass  diese 
em  hyalines  Aussehen  bekommt,  wobei  eigenthümliche  Lückenbildung  entsteht. 
—  Das  andere  Auge  unterscheidet  sich  von  dem  ersten  hauptsächlich  durch 
stärkere  Schwellung  der  Pa. 

Fall  rV.  Mann,  41  Jahre  alt,  Potator.  Chron.  interstit.  Nephritis  mit 
Ausgang  in  Granularschwund.  In  vivo  war  Retinit.  apoplectica  und  Albuminurie 
constatirt  worden.  Der  Fall  gehört  zu  den  vorgeschritteneren  und  findet  sich 
hier  der  nervöse  Apparat  hervorragend  betheiligt  Das  Gefasssystem  ist  auch 
stark  in  Mitleidenschaft  gezogen,  jedoch  ist  die  Verdickung  der  Gefässwand  eine 
geringgradigere  wegen  Wegfalls  des  Oedems  (es  besteht  nur  Kerninfiltration), 
ja,  manchmal  erscheinen  die  Wände  sogar  verdünnt.  —  Hyaline  Degeneration 
der  Wandungen  findet  sich  auch  ziemlich  häufig,  ebenso  Obliteration  allerdings 
nur  dünnerer  Gefasse.  An  manchen  Gefässen  fallt  auch  die  Unregelmässigkeit, 
resp.  das  Fehlen  des  Endothels  auf.  Im  Opticus  und  in  zweiter  Linie  in  der 
Retina  finden  sich  ziemlich  häufig  Thrombosen  (in  den  Thromben  sieht  man  da- 
bei regelmässig  eigenthümliche  Pigmentkörperchen).  —  Die  Chorioidea  zeigt  sich 
an  Stellen,  wo  Gefässveränderungen  bestehen,  gequollen.  —  Der  Opticus  zeigt 
starke  Zerklüftung  zwischen  seinen  einzelnen  Nervenbündeln.  Die  inneren  Re- 
tinalschichten ,  die  schwach  entwickelt  sind,  sind  ebenfalls  aufgelockert  Die 
Nervenfasern  und  Ganglienzellenschicht  hat  ihre  Transparenz  an  manchen  Stellen 
verloren,    die  sich  dann  als  fleckige  Herde  markiren  und   in   deren  Nähe   sich 
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constant  ein  Qbliterirte&  Gefäss  findet  oder  eine  dififus  zwischen  den  Netihaot- 
schichteB  liegende  Hämoirhagie.  Die  Stabchen«  nnd  Z^>fenBchicht  irt  sodaim 
stark  lädirt  oder  aufgequollen. 

FaU  Y.  Mann,  20  Jahre  alt  In  vivo  Betinit  albnjiL  iVt  ^^^  ^^  ^^ 
t  Gonstatiri    Mikroskopischer  Befand  wie  beim  vorigen  Fall. 

Die  übrigen  Fälle  gleichen  so  sehr  dem  ersten,  daas  Verf.  auf  eine  ge- 
nauere Beschreibung  verzichtet 

Verf.  ist  der  Ansii^ht,  dass  die  vorhandenen  Gefässverandarungen  in  Betins 
und  Cl^orioidea,  nur  deshalb  so  deletar  werden,,  weil  1.  die  Chorioidea  ein  gLeicb- 
sam  ip  sich  selbst  abgeschlossenes  Caj^Ularsjstem  besitat  und  2.  die  NetzhafU- 
gefässe  im  Sinne  Cohnheim's  Endarterien  sind:  deshalb,  sind  diese  beideo 
Augenhättte  auch  l^i  allen  Blutentmischungskrankheiten  so  bervocmgend  bethei- 
ligt. In  der  Iris,  in  der  Sclerq«  u.  s.  w.  besteht  dieselbe  Gefösserkrankwig,  wie 
Verf.  nachgewiesen  hat,  aber  hier  kann  sie  in  Folge  der  Anastomosen  eimen 
hohen  Grad  erreichj^n  oder  eine  schädliche  Wirkung  ausüben.  In  den  Gefass- 
bahnen  ohne  Seitenab-  und  -zufluss,  wie  sie  sich  in  Netz-  und  Adei:hau;t  finden» 
wird  der  Erankheitsstoff  sehr  lange  festgehalten,  und  so  kommt  es,  besonders 
da  der  Blutdruck  durch  Ausschaltung  der  Nierengefassbahnen  erh/öht  ist,  zu 
Obliteration  der  Gefösse,  Usurirung  der  Wandung,  Hämorrhagien ,  bydropischer 
Nekrose  der  nervösen  Elemente.  Die  Gefassveränderungen ,  die  jedoch  nicht 
allein  in  der  Intima  iliren  Anfang  nehmen,  und  das  ist  festzuhalten,  bedingen 
die  sammtlichen  degenerativen  Vorgänge  im  Auge  bei  Betin.  albumin. 

Dr.  Ancke  (Mflnchen). 

3)  Die  ursftohliohen  Momente  der  Augeniauskellähmungen:  Pi^  nicht 
nuolearen  Iifthmungen.  Vortrage  aus  dem  Gesammtgebiete  der  Augen- 
heilkunde, von  Dr.  Ludwig  Mauthner,  k.  k.  Universitätsprofessor  in  Wien. 
(XIII.  Heft   88  S.) 

Die  nicht  nuclearen  Lähmungen  zerfallen  in: 

I.  Die  corticale  Lähmung.  Da  wir  noch  nicht  einmal  wissen,  ob  die 
Augenbewegungen  derselben  oder  der  entgegengesetzten  oder  beider  Seiten  von 
der  Jlimrinde  aus  regulirt  werden,  da  wir  also  nicht  im  Stande  sind,  ein  cor- 
ticales  Centrum  zu  statuiren,  so  ist  es  auch  nicht  möglich,  eine  corticale  Lah- 
mung zu  disgnosticiren. 

II.  Die  fasciculare  Lähmung,  d.  h.  Störung  der  nervösen  Elemente: 
a)  vom  Cortex  bis  zum  Nucleus;  b)  vom  Nucleus  bis  zur  Vereinigung  dar 
Bündel  zum  Nervenstamm  an  der  Basis.  Erstere  als  solche  zu  erkennen,  sind 
wir  nicht  im  Stande,  die  zweite  aber  lässt  sich  diagnosticiren ,  wenn  Oculo- 
motoriuslähmung mit  Froibleiben  der  inneren  Augenmuskeln  und  gleichzei- 
tiger contralateraler  Hemiplegie  auftritt.  Ist  die  Oculomotoriuslähmung  aber 
total,  so  ist  fasciculare  Ursache  möglich,  wahrscheinlicher  aber  basale.  Der 
Trochlearis  kann  während  seines  intracraniellen  Verlaufes  ergriffen  sein,  weno 
im  Gehimschlitz,  wie  bei  tuberculöser  Meningitis,  Exsudatmassen  liegen  (in  vivo 
natdrlich  wegen  ßewusstseinsmangel  nicht  zu  diagnosticiren).  Der  Abducens 
ist  als  fascicular  lädirt  zu  erachten,  wenn  seine  Ijähmung  mit  contralateraler 
Extremitätenlähmung  einhergeht.  Die  corticale  und  fasciculare  Lähmung  stehen 
an  Wichtigkeit  der  nuclearen  weit  nach. 

III.  Die  intracranielle  basale  Lähmung.  Sie  ist  nicht  immer,  nicht 
einmal  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  sicher  zu  erkennen.  Man  kann  sie  nur 
sicher  ausschlieasen  bei  Paralyse  der  äusseren  Muskeln  mit  Freibleiben  der  in- 
ueren.     Eine   basale  Ursache   ist    mit   grösster  Wahrscheinlichkeit   anzunehmen 
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bei  der  sogen,  recidivirenden  Ocalomotoriuslfthmang  (sie  bleibt  stets 
aaf  einen  Oonlomotorios  besohr&nkt  und  zwar  immer  atif  denselben  und  ist  im- 
mer total).  Verf.  hat  14  F&lle  dieser  Form  zasammengesteilt.  Die  doppel- 
seitige totale  heilbare  Angenmuskellähmung  kann  basal  sein,  aber 
anch  niidear.  Die  doppelseitige  L&hmung  eines  Narren  kann,  aber  muss 
nidit,  basale  Ursache  haben.  [Abdaoens:  Oompression  beider  Kerven,  we  sie 
einander  nahe  am  hinteren  Brflckenhind  austreten.  Trochlearis:  Oompression 
des  vorderen  Marksegels  (eigentlich  fhsciciilar«  Lähmung).  Ocalomotohus:  Oom- 
pression am  vorderen  BrOckenrand  durch  Exsudat  oder  Tumor  (dabei  wohl  meist 
auch  Bxtretnit&tenl&hmung)  oder  durßh  schrumpfendes  Bindegewebe  oder  durch 
Dnick  der  Art  prof.  cerebr.]  Die  halbseitige  progressive  Hirnnerven* 
l&hmung  (Verf.  hat  8  F&Ue  znsamttvengestellt):  Homonyme  Uemianopie  kann 
dabei  sowoM,  wenn  nuoli^are,  als  wenn  basale  Ursache  vorliegt,  auftreten.  Amau- 
rose des  gleichseitigen  Auges  (mit  oder  ohne  temporale  Hemiailopie  des  zweiten) 
beweist  das  Vorhandensein  einer  basalen  Ursache.  Die  AnwcsMheit  intraocu- 
larer  Neuritis  spricht  auch  gegen  nudears  Ursache,  ebenso  wie  einseitige  Ge- 
mchsstörung.  Die  doppelseitige  progressive  Hirnnervenl&hmung  ist 
meist  naclear  (sicher,  wenn  die  intorioren  liuskeln  frei  sind);  es  besteht  nur 
die  entfernte  Möglichkeit  einer  basalen  Ursache.  Oculomotoriuslähmung 
mit  contralateraler  Hemiplegie  kann  fascioular  sein  (siehe  oben),  aber 
auch  basal,  und  zwar  letzteres,  wenn  die  Hemiplegie  der  co&tralateralen,  totalen 
Oculomotoriuslähmung  vorausgeht.  —  Die  basale  Lähmung  muss  nicht  immer 
ihre  letzte  Ursache  an  der  Basis  cranii  haben,  es  kann  auch  ein  Tumor  an  der 
Hirnrinde  secundär  eine  solche  Steigerung  des  intracranielleti  Druckes  hervor- 
bringen, dass  die  Nerven  an  der  Basis  sichtlich  platt  gedrückt  werden;  das 
kann  so  weit  gehen,  dass  aus  dem  Vorhandensein  nicht  einmal  geschlossen  wer- 
den kann,  auf  welcher  Seite  der  Tumor  cerebri  sitzt,  und  wenn  Nerven  ganz 
platt  gedrückt  sind,  brauchen  sie  deshalb  noch  nicht  leitungsunfähig  zu  sein. 
Die  Möglichkeit  einer  basalen  Drucklähmung  muss  aber  aufrecht  erhalten  wer- 
den. Aetiologische  Momente  f5r  das  Zustandekommen  der  beschriebenen  Läh- 
mungen sind:  PachymeningitLs  circumscripta  an  der  Basis;  Menmgitis  der  Oon- 
vexität  (fflhrt  wohl  eher  zur  Oontractur  der  Augenmuskeln  als  zur  Lähmung), 
Meningitis  der  Basis:  besonders  wichtig  und  ominös  sind  die  Lähmungen,  die 
bei  Kindern  der  Meningitis  vorausgehen,  femer  ebenfalls  häufig  bei  Kindern 
eitrige  Meningitis  traumatischen  Ursprungs;  Absoesse  an  der  Basis;  Aneniysma 
der  Oarotis;  Arteritls  obliterans  (syph.)  der  Basalarterien  mit  nachfolgender  Er- 
nährungsstörung der  Nervenstämme;  Neubilduugen;  selbststftndige  Erkrankungen 
der  Nervenstämme:  Neuritis >  gummöse,  tuberculöse,  Ijmphomatöse  graue  Ent- 
artung. 

IV.  Die  orbitale  Lähmung,  wenn  die  Nerven  in  der  Fissura  orbitalis 
oder  in  der  Orbita  lädirt  sind.  (Von  peripherer  Lähmung  sprecheü  wir,  wenn 
die  Läsion  inherhalb  der  Nerven  und  Muskeln  selbst  sitzt.)  Die  Diagnose  der 
orbitalen  Lähmung  im  engeren  Sinne  (d.  h.  mit  Ausschluss  der  peripheren)  kann 
sehr  leicht  sein  (Dislocation  des  Bulbus,  palpabler  Tumor,  entsandliche  Ge- 
schwulst der  Orbita,  Tenonitis,  Blutung,  Trauma),  mitunter  aber  auch  schwierig. 
Die  bei  pulsirendem  Exophthalmus  z.  B.  vorkommenden  Lähmungen  brauchen 
nicht  orbital,  sie  können  auch  gemeinsam  mit  dem  Exophthalmus  central  bedingt 
sein.  Bei  der  Lage  der  Nervenstämme  zu  einander  in  der  Orbita  ist  eine  or- 
bitale Ursache  höchst  unwahrscheinlich  bei  totaler  Oculomotoriuslähmung  mit 
Intaotbleiben  der  anderen  Nerven.  Doppelseit^e  Lähmung  schliesst  eine  orbitale 
Ursache  nicht  aus.    Bei  retrobulbärer  Zellgewebsentzündung  (grosse  Schmerz- 
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haftigkeit  beim  Zarückdräng^  das  Bulbus)  kann  die  EnUGndung  durcb  Uebec* 
greifen  auf  die  Muskeln  Labmong  veraraacben  (dabei  Intactbleiben  der  intorionn 
Muskeln  und  meist  auch,  was  cbarakteristiscb  erscheint^  das  Obliquus  inferior). 
Bei  Periostitis  (Druck  mit  Finger  gegen  des  Orbitaldacb  scbmerdiaft)  kaon  dis 
entzündete  periorbitale  Gewebe  der  Eissura  orbitalis  die  Nervenstamme  strangtt" 
liren.  ScbliesiEdicb  kann  aucb  bei  angeborener  Läbmung  das  Feblen  eines  Augen* 
muskels  die  Scbuld  tragen.  Interessant  ist,  das«  bei  L&bmui^  darcb  Fehlen 
des  Abducens  die  Secundärablenkung  ganz  gering  ist,  ja  häufig  völlig  fehlt 

y.  Die  periphere  Lähmung,  als  Gegensatz  zur  centralen,  bezieht  in 
sich  eigentlich  alle  basalen  und  orbitalen.  In  prasd  verstidit  man  darunter, 
wenn  eine  corticale,  basale  oder  orbitale  Ursache  nicht  gefunden  werden  kann, 
die  Form,  die  durch  äussere  Einflüsse  (Erkältung,  Zug,  Bheumatismus  etc.)  ent- 
steht Verf.  leugnet  nun  nicht  die  Existenz  einer  rheumatisohen  I Ahmung, 
will  sie  aber  sehr  eingeschränkt  wissen,  da  die  meisten  sogen.  rheaniatisob«D 
Lähmungen  nur  Vorläufer  centraler  Leiden  seien. 

Die  letzten  ätiologischen  Momente  für  die  Augenmuskellahmungen  über- 
haupt sind:  Syphilis  steht  oben  und  zwar  in  der  8pätform  der  Uimlues;  jede 
Form  der  Lähmung  kann  STphilitisch  sein.  Tuberkulose.  Diphtheritia, 
meist  nur  interiore,  immer  doppelseitige,  selten  exteriore  Läbmuig.  Diabetes 
[meist  der  Abducens  ergriffen  (Hirschberg)].  Rheumatismus,  Toxica 
(Nicotin,  Blei).    Trauma.  Dr.  Ancke  (München). 


4)  Anwendung  der  graphischen  Methode  bei  üntereuohung  des  intva- 
ooularen  Brackes.  (Aus  dem  physiolog.  Laboratorium  des  Prof.  J.  B. 
Tarcbanoff  in  St  Petersburg.)  Von  Dr.  Bellarminoff,  Assistent  an  der 
ophthalmoL  Klinik  der  kaiserl.  militärärztl.  Akademie  in  St  Petersburg.  — 
Mit  9  Holzschn.  (Separatabdr.  aus  dem  Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  Bd.  XXXH.) 
Verf.  hat  das  Schultän'sche  Manometer  dabin  abgeändert,  dass  er  als 
Flüssigkeit,  welche  in  der  „thermometrischen  BOhre''  das  Luftbläschoa  enthalt, 
eine  rothe  Farbstofflösung  brautzt,  welche  die  chemisch  wirksamen  Lichtstrablce 
nicht  durchlässt.  Diese  Bohre  sehliesst  einen  feinen  Spalt  in  der  Wand  einer 
Dunkelkammer,  in  welcher  dicht  hinter  der  Bohre  über  eine  Trommel  mit  HüUe 
eines  Uhrwerkes  ein  lichtempfindlich  gemachtes  Papier  geführt  wird.  Da  non 
allein  an  der  Stelle  des  Luftbläschens  chemisch  wirksame  Strahlen  auf  das 
Papier  fallen,  so  muss  das  Lichtbildchen  bei  den  verschiedenen  Schwankungen, 
die  es  bei  Aenderung  des  intraocularen  Druckes  macht,  eine  Cunre  auf  dem 
gleichmässig  rasch  vorüberziehenden  Papier  beschreiben.  Der  absolute  Werth 
jedes  einzelnen  Curvenpanktes  lässt  sich  mit  Hülfe  einer  Controlvorrichtung,  die 
darin  besteht,  dass  statt  des  Augeninhaltes  eine  Flüssigkeitssäule  mit  bekann- 
tem und  regullrbarem  Druck  eingeschaltet  wird ,  leicht  messen.  Verf.  hat  mit 
seinem  etwas  complidrten ,  aber  sicher  arbeitenden  Apparat  alte  Versuche  cod* 
trolirt  und  neue  angestellt  und  kommt  zu  folgenden,  in  vorläufiger  Mittheilung 
kurz  gefassten  Besultaten:  Zwischen  Glaskörperdruck  und  Vorderkammerdrack 
ist  kein  Unterschied  vorhanden.  —  Es  besteht  unter  normalen  Verhältnissen 
vollständiger  ParaUelismus  der  intraocularen  Druckcurve  mit  der  Ourve  des  all- 
gemeinen Blutdruckes.  —  Ist  die  Veränderung  des  Blutdruckes  Ton  Ursachen 
abhängig,  die  auch  den  Tonus  der  Augengefasse  verändern,  so  sind  die  bei- 
den Curven  nicht  vollständig  parallel.  —  Am  meisten  verschieden  sind  die 
Curven,  wenn  local  der  Tonus  der  Augengefässe  geändert  wird.  —  Bei  der 
Beizung   des   Sympathicus  (Kopfende)  zunächst  Steigen   und   bald   bedeutendes 
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Fallen  der  Curve.  Die  latente  Periode  der  Reizung  ist  ziemlich  gross  (0,5 
bis  0,7  Secnnden),  die  Weite  der  Pupille  und  die  Accommodation  ist  dabei,  wie 
es  scheint,  ohne  Einfluss.  —  Bei  Beizung  des  Ganglion  Ghisseri  erhält  man,  je 
nach  den  verschiedenen  Punkten,  die  man  mit  den  nadeiförmigen  Elektroden 
trifft,  sehr  verschiedene  Resultate  (siehe  das  Original).  —  Bei  Reizung  des 
Octtlomotorins  im  Sch&del  kurz  andauernde  unbedeutende  Druckzunahme,  die 
aber  nicht  l&nger  andaneri;,  als  die  Beizung  (wahrscheinlich  Folge  der  Contrac- 
tion  des  M.  ciliar.).  —  Zwischen  Pupillenbewegungen  und  intraocularem  Druck 
herrschen  gar  keine  causalen  Beziehungen  (entgegen  der  Ansicht  Höltzke's), 
z.  B.  Miosis  in  Folge  von  Einwirkung  des  Sonnenlichtes  bedingt  Zunahme  des 
Druckes,  in  Folge  von  Eserin  bedingt  sie  hingegen  Abnahme.  —  Normale 
Schwankungen  des  Druckes  übersteigen  nicht  1 — 2  mm.  Gompression  der  Trachea 
aber  giebt  grössere  Schwankungen.  —  Nenaale  Pulsschwankungen  ftbersteigen 
nicht  Va~~^™™'  ^^  Verstärkung  der  Herzthätigkeit  oder  Einwirkung  der 
Augenmuskeln  2 — 3  mm.  Bei  Erhöhung  des  intraocnlaren  Druckes  sind  diese 
Schwankungen  noch  grös^r.  Dr.  Ancke  (München). 


6)  Die  Seelenbllndlieit  als  Herdersoheünmg  und  ihre  Besiehimgeii 
mar  homogenen  Hemianopsie,  sor  Aleade  und  Agraphie,   von   Dr. 

Herm.  Wilbrand,  Augenarzt  in  Hamburg.    Mit  3  Holzschn.  u.  1  lithogr. 

Tafel.  193  6. 
Verfasser  giebt  in  seiner  fleissigen  Arbeit  zunächst  eine  Zusammenstel- 
lung und  Besprechung  der  veröffentlichten  Fälle  von  Sehenlemeii  blind- 
geborener und  später  mit  Erfolg  operirter  Individuen  und  geht  von  der  Be- 
trachtung des  seelischen  Sehvermögens  jener  Individuen  aber  zu  dem 
in  gewisser  Beziehung  analogen  pathologischen  Zustand ,  den  man  mit  Seelen- 
blindheit bezeichnet.  Verf.  bringt  die  ausführliche  Beschreibung  zweier  Fälle 
von  Seelenblindheit  bei  erhaltener  Intelligenz,  und  zwar  erstens  den  classischen 
Fall  von  Charcot  und  zweitens  einen  selbst  beobachteten,  ebenfalls  sehr  typi- 
schen, der  ganz  wie  bei  Gharcot's  Fall  eine  hochgebildete  Person  betrifft, 
welche  die  hier  ausschliesslich  Interesse  in  Anspruch  nehmende  Schilderung  der 
snbjectiven  Empfindungen  in  genügender  Klarheit  geben  konnte.  In  der  nach- 
folgenden kritischen  Betrachtung  der  Fälle  stellt  sich  Yerf.  mit  wenigen  Modi- 
ficationen  auf  den  Standpunkt  der  Munk*8chen  Localisationstheorie.  Er  nimmt 
ein  optisches  Wahmehmungscentrum  ffir  die  contralaterale  G.F.-HäUte  an  und 
raumlich  davon  getrennt,  aber  ganz  benachbart,  ein  optisches  Erinnerungsfeld 
für  das  ganze  O.F.  und  zwar  im  Oortex  eines  jeden  der  beiden  Uinterhaupts- 
lappen.  Bei  pathologischen  Zuständen  nun,  im  Bereich  des  optischen  Erinne- 
mngsfeldes,  tritt  Seelenblindheit  ein  und  das  klinische  Bild  derselben  wird  eben 
bedingt  durch  den  Verlust  der  optischen  Erinnerungsbilder,  wie  sie  in  dem  op- 
tischen Erinnemngsfeld  aufgestapelt  sind.  Unter  den  klinischen  Erscheinungen 
der  Seelenblindheit  fallen  besonders  auf:  1.  Die  Fremdartigkeit  des  Eindruckes, 
den  bekannte  Netzhauteindrücke  machen  (Verlust  des  Orts-,  Personen-,  Wort- 
bildergedächtnisses); 2.  Verlust  oder  Verminderung  der  optischen  Phantasie; 
3.  Associationsverschiebung  in  der  Anreihung  der  reproducirten  optischen  Vor- 
stellungen („verkehrtes  Denken'');  4*  Beeinträchtigung  des  Zeitbewusstseins; 
5.  Verwirrung  in  Folge  der  massenhaften  Einwirkung  firemd  gewordener  Ge- 
sichtsemdrflcke;  6.  Unabhängigkeit  dieser  Erscheinungen  von  der  Alteration  des 
optischen  Wahmehmungscentrums.  —  Die  Seelenblindheit  wird  sowohl  für  sich, 
als  auch  als  Theilerscheinung  bei  grösseren  und   diffusen  Bindenerkrankungen 
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und  bei  sogen,  functionellen  Stönmgen  des  Gehirns  (besonders  bei  progresuTer 
Paralyse)  gefunden.  —  BetreffiB  der  Stellongnahnie  des  Terf.'s  za  den  ScbltaBSB, 
die  Mnnk  aus  seinen  Thierversnehen  zog  (inwieweit  sie  sich  auf  die  meDsdi- 
liche  Pathologie  anwenden  lassen),  und  betreflEs  der  kritLschen  Beleocktong  d«r 
Einwände  Manthuer's  gegen  die  Mnnk'sche  Theorie,  femer  betreflb  dmr  inter- 
essanten Betrachtangen,  die  Verf.  über  das  VerhUtniss  der  Seelenblindheit  nr 
homonymen  Hemianopsie,  sowie  über  das  Verhaltniss  der  Alezie  ond  Agraphie 
zur  Seelenblindheit  und  zur  homonymen  Hemianopsie  anstellt,  moss  «of  das 
Original  verwiesen  werden,  da  sich  die  ausführlichen,  scharf  gegliederten  De- 
ductionen  nicht  in  der  gedrängten  Kürze  eines  Referates  wiedergeben  lassen. 

Dr.  Ancke  (München^ 

6)  Subjeotive  «ymptoma  in  eye  cUseasei,  being  chapters  on  the  disorden 
of  Vision  symptomatic  of  diseases  in  the  eye  and  central  nervons  System. 
By  George  A.  Berry.  Edinburgh  1886.  118  S. 
Ein  Compendium  der  Diagnostik  der  Augenkrankheiten  für  praktische  Aerste 
hätte  der  Verf.  ebensogut  sein  übrigens  sehr  geföllig  und  übersichtlich  geschrie- 
benes Büchlein  nennen  können.  Denn,  wie  er  sich  auch  in  der  Vorrede  gegen 
den  etwaigen  Vorwurf  verwahrt,  er  wolle  die  ophthalmoskopiadie  üntersndiaDg 
überflüssig  oder  auch  nur  minderwerthig  erscheinen  laasen,  so  enthalten  s<»iie 
Abhandlungen  doch  recht  eigentliche  Winke,  wie  man  auch  ohne  Augenspiegel 
die  feinsten  Diagnosen  und  Differentialdiagnosen  stellen  kann.  Wer  die  ophthal- 
moskopischen Methoden  nicht  beherrscht,  wird  darum  das  Büchlein  besondere 
willkommen  heissen,  sicherlieh  empfiiehlt  sich  die  Lectüre  desselben  aber  auch 
für  den  Specialisten,  den  der  Augenspiegel  oft  genug  im  Stiche  laset.  Verf. 
liefert  in  seiner  Arbeit  zwar  nichts  Heues,  aber  eine  wohlgeordnete  Anfzahlong 
aller  subjectiven  Symptome,  die  er  nach  den  neuesten  Theorien  beleuchtet  und 
in  ihrer  diagnostischen  Verwerthung  bespricht.  Die  Zusammenstellung  ist  eine 
erschöpfende,  schon  darum  muss  es  sich  Bef.  versagen,  des  Näheren  auf  den 
Inhalt  der  einzelnen  Oapitel  einzugehen. 

Eine  kurze  Disposition  möge  genügen: 
L  Capitel:  Schmerz,  a)  der  nicht  entzündliche  oder  die  sog.  Asthenopie 
in  ihren  3  Unterabtheilungen,  b)  der  entzündliche,  und  zwar  mit  Photophobie 
verbunden  und  ohne  dieselbe.  Verf.  entwirft  hier  in  kurzen  Zügeii  die  Chane- 
terisüca  der  einzelnen  Schmerzempfindungen,  von  den  einfache  Erosionen  der 
Cornea  an  bis  zur  Cyclitis  und  dem  Glaucom,  so  scharf  und  treffend,  dass  sie 
mit  Fug  und  Becht  für  pathognomisohe  gelten  können. 

II.  Capitel:  Diplopie.  Nach  der  häufigeren  binocularen  Diplopie  bespricht 
Verf.  die  selteneren  und  seltensten  Formen  der  monocularen  Polyopie,  z.  E 
durch  monochromatische  Aberration,  falsche  Protection  der  Ketzhautbilder  b^ 
Schieloperirten,  doppelter  Pupille  etc. 

III.  Nachtblindheit,  die  idiopathische  und  die  symptomatische;  ersten 
bei  Individuen,  die  beständig  bei  hellem  Licht  arbeiten,  anämischen,  marastiscbeo 
Personen,  Wöchnerinnen,  Leberkranke  (Cirrhose)  u.  ä.,  letztere  bei  Betioiils 
pigmentosa,  acuter  diffuser  Chorioiditis,  bei  Netzhautablösung,  bei  hochgradiger 
Myopie  mit  chorioidealen  Veränderungen,  bei  mangelhafter  Entwickelung  der 
Chorioidea  etc.  Umgekehrt  beobachte  man  Tagblindheit  nadi  anhaltendeoi 
Grobrauch  von  dunklen  Gläsern,  bei  Albinos,  bei  Eemtrübungen  der  Linse,  weil 
bei  hellem  Licht  die  PnpUle  sich  contrahirt,  die  durchsichtigen  Partien  der 
Linse  aber  nur  bei  Mydriasis  verwerthet  werden  können.  Dasselbe  gilt  t(Hi 
den  centralen  Scotomen  der  Intoxicationsamblyopien.    Schliesslich  gäbe  es  eine 
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Tagblindheit,  die  den  Charakter  einer  Reflex-  bisweilen  einer  hysterischen  Am- 
blyopie trage,  wo  das  Licht  den  Beflexact  aoslM. 

IV.  Metamorphopsie:  a)  Veränderung  der  Grenzen  der  Bilder,  wie  bei 
Astigmatismiis,  namentlich  bei  unregelmtadgem  Hornhaatastigmalismiis,  bei 
Myopen,  wenn  sie  anm  ersten  Ibde  ^e  OorrectloBSgÜBer  fragen  (doith  sph&r. 
Aborration  der  GUser),  ebenso  nach  BxtniotioB  iran  Cataracten.  —  b)  Mikropsie 
bei  Accommodatiofislahmiuigen ,  mangelhafter  Convergenz,  nach  Operationen  an 
Muskeln,  ans  retinaler  Ursache  bei  Dehiiwig  der  Netahautelemente  daroh  Ex- 
sudate, Netzhantat^nng ,  umgekehrt  Makropsie  bei  Schrampfongsprooessen  in 
den  ijmeren  Mnnbranen,  Accommodationsspammiig  etc.  Wo  Makropsie  einer 
Mikropsie  Mgt>  habe  man  einen  Anhalt  zur  Diagnose  eines  entzündlichen  Pro- 
cesses.  Eine  retinale  H&morrhagie,  die  oft  durch  den  Augenspiegel  ver- 
geblich gesucht  wflrde,  sei  oft  durch  eine  penible  Feststellung  solcher  ver- 
&nderlicher  Metamorphopsie  zu  erkennen.  Zar  Untersttdiung  solcher  looalisirtor 
Makropsien  oder  Mikropsien  kdnne  man  ein  System  parallder  Linien  benutzen, 
die  den  Fat.  dann  an  gewissen  Stellen  nach  aussen  resp.  innen  gebogen  er- 


y.  Photopsie,  Chromatopsie,  Myodesopsie  etc.  Das  Capitel  handelt 
von  den  farblosen  Phosphenen  durch  plötzliche  Aecommodations-  oder  Conver- 
genzbewegungen,  bei  Cyditis  u.  &.,  von  den  streifenförmigen,  die  durch  den 
Druck  ftbermfissig  erweiterter  Netzhautgefaase  in  der  innen»  Ktaitrachicht  her- 
vorgerufen sein  sollen,  von  den  selteneren  bei  Embolie  der  Arterie,  bei  Nearitis, 
bei  Netzhautablösung,  bei  difiEüser  Retinitis  und  Chorioretinitis  u.  m.  Femer 
von  der  Erythropsie  nach  Cataractextraotionen,  nach  Intoxication  mit  H^S,  bei 
Hamorrhagien  in  den  Glaskörper;  von  der  Xanthopsie  bei  Qelbsüchtigen ,  bei 
Amotio  retinae  (durch  die  gelbliche  subretinale  Flüssigkeit);  von  der  Chrom- 
atopsie bei  allerhand  Hornhauttrübungen,  bei  Glaucom  ganz  besond«»,  ohne  dass 
sie  hierfür  pathognostisch  sei;  von  eigenthümlichen  Formen  (Teichopsie) ,  bei 
Hemicrania,  Epilepsie,  schliesslich  von  der  allgemeinen  Myodesopsie. 

YL  Mangelhafter  Licht-  und  Farbensinn.  Amblyopie  und  Amau- 
rosis. Hinsichtlich  des  Lichtsinnes  nii^  Verf.  nach  Bjerrum  (1883)  zwei 
Gesichtspnnkte,  einmal  die  Feststellung  der  Beizschwelle  und  zweitens  die  Düfe- 
renzirung  verschiedener  Lichtintensitaten.  Defecte  in  der  ersten  Sichtung  sollen. 
immer  auf  eine  chorioideale  Erkrankung  hindeuten,  während  ein  Ausfall  letz- 
terer Art  durch  Zerstörung  nervöser  Elemente  bedingt  werde.  So  sei  man  (nach 
Samelsohn)  im  Stande:  1.  bei  starken  Glaskörperopacitäten  eine  Netzhaut- 
ablösung eventuell  auszusohliessen,  wo  der  Augenspiegel  jede  Aaskunft  versagt; 
2.  in  schwierigen  Fällen  ein  Glaucom  von  einer  Opticnsatrophie  zu  unterschei- 
den; 3.  bei  reifer  Cataract  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Complioation  aoszu- 
schlieesen.  —  Die  üblichen  Instrumente  zur  Feststellung  der  Lichtainnqualität 
sind  Förster's  Photometer  und  Masson's  Sectorenscheibe.  Es  folgt  dann  eine 
Darstellung  der  Untersuchungen  bei  Amblyopien  und  Amaurosen,  der  Ent- 
deckungen etwaiger  Simulation,  sowie 

YII.  des  Gesichtsfeldes  und  der  Scotome,  die  ich  als  bekannt  voraus- 
setzen kann.  Jedenfalls  weiss  auoh  hier  der  Verf.  sehr  geschickt  die  Vorzüge 
der  Gesichtsfeldmessung  hervorzuheben  in  ihrer  Bedeutung  nicht  allein  für  die 
Diagnose,  sondern  auch  für  die  Prognose.  Peltesohn. 
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Jonnial-Uebersieht 

1.    Zekender's  klin.  Monatablatter  fttr  Aagenlieilkuude.    1886.    Nofsember. 
1)  Beitrag  bot  pathoIogiBohen  Anatomie  der  Cornea,  von  Dr.  £.  Bock. 

Bei  einein  an  Iridoisyclitis  za  Ghnade  gegangMien  Ange  ,  welches  wegen 
Schmerzhaftigkeit  enucleirt  werden  mnsste,  fand  B.  eine  eige&thflmliehe  blasen- 
förmige  Abhebung  des  Goraealepitfaels^  Alle  Veränderungen  in  der  Homhaat 
weisen  darauf  hin,  dass  in  ihr  durch  lange  Zeit  ein  mit  reichlicher  Prolifinra- 
tion  ihrer  Zellenelemente  verbundener  Process  sich  abgespi^t  hat.  Und  gende 
diese  in  den  obersten  Schichten  der  Cornea  nengehildeten  Zellenlager  sind  der 
Ausgangspunkt  jener  körperlichen  Elemente,  welche  das  Epithel  abgehoben 
haben.  Es  finden  sich  Bandzellen  sowohl  unter  wie  fiber  der  Bowman'schen 
Membran,  welche  die  Blftschenbildung  veranlasst  haben.  Dieselben  können,  um 
subepithelial  an  der  Homhautoberfläche  zu  erscheinen,  im  Conjunotivalblatt  der 
Cornea  von  der  Bindehaut  des  Bulbus  aus  wuchern,  oder  von  den  oberfläch- 
lichen Schichten  des  Comealparenchyms  durch  die  Bow manischen  Membran 
hindurch  dahin  gelangen,  und  zwar  wandern  sie  durch  die  Kanälchen  dieser 
Membran,  welche  die  Enden  der  Nerven  passiren. 


a)  Die  Augen  der  Bpileptiker  der  Heilanstalt  Sohlose  Stetten  in 
Württemberg»  von  G.  Schleich. 
Bei  127  Epileptikem  fand  S.  in  keinem  Falle  Neuritis  optica,  Stauungs- 
papille oder  ausgesprochene  Atrophie,  dagegen  bei  8  Individuen  eine  Abblassung 
der  temporalen  Hälfte  der  Papille  und  bei  9  weiteren  eine  Abblassang  der 
ganzen  Papille.  52  Individuen  zeigten  leichtere  Abweichungen  von  der  Norm, 
deren  Bedeutung  schon  dadurch  in  Frage  gestellt  ist,  dass  Pnnctionsstörungen 
damit  nicht  verbunden  waren.  Am  häufigsten,  und  zwar  in  einem  Viertel  dieser 
Fälle,  beobachtete  er  eine  stärkere  Fflllung  der  Retinalvenen ,  nur  in  einem 
Falle  eine  Verengerung  der  Arterien;  ebenso  fanden  sich  Trübung  der  Papillen- 
contour  und  der  benachbarten  Retina  nicht  selten.  Die  Prüfung  der  Farben- 
wahmehmnng  und  des  Gesichtsfeldes,  selbst  kurz  nach  dem  epileptischen  Anfall, 
ergab  keine  auffiemenden  Defecte. 


Deeember. 
1)  Zur  KenntnisB  der  Erythropeie,  von  R.  Milbert. 

M.  berichtet  über  einen  Fall  von  Eiythropsie,  welche  ein  Jahr  nach  einer 
Cataractoperation  aufgetreten  war.  Der  betr.  Patient  hatte  das  ganze  Jahr  mit 
dem  operirten  Auge  gut  gesehen,  bis  plötzlich  nach  einer  Alteration  dieser  Zu- 
stand sich  zeigte.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  dieser  F^U  eine  Stütze  für  die 
centrale  Natur  dieser  eigenthümlichen  Farbenempfindung  ist. 


2)  Beitrag  zur  pathologieohen  Anatomie  der  Carunouia  laorymaliB, 
von  Dr.  E.  Bock. 
B.  entfernte  von  der  Caruncula  lacrymaüs  des  linken  Auges  eines  23  jäh- 
rigen Patienten  eine  erbsengrosse ,  blassröthliche  Greschwulst.  Dieselbe  erwies 
sich  als  eine  H3rperplasie  der  Carunkel,  welche  durch  reichliche  Entwickelung 
von  stark  vascularisirtem  Bindegewebe  mit  einigen  Fettläppchen  bedingt  war. 
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d>  Zur  Au^^entherapie,  von  B.  Wicherkiewicz. 

Gegen  gewisse  Formen  von  Trachom,  chronischer  Gonjuncüvalblennorrhoe, 
phlyctänularer  Binde-  und  Homhautentzündung  empfiehlt  W.  die  Anwendung 
eines  Pulvers,  das  aus  1  Theil  Tannin  und  3  Theilen  Borsäure  besteht 


4)  üxDplithalmaa  uad  DxfioplB  ia  Folge  ▼on  BmpyMi  dos  veohlmei- 
tigen  Sinas  Üroatalis»  von  H.  Magnns. 
Der  Fall  betraf  eine  ßdjäbrige^  sonst  gesunde  Frau.  Das  Empyem  wurde 
durch  Abschabung  der  geschwollenen  und  sehr  blutreichen  Schietmhautausklei- 
düng  des  Sinus  beseitigt  Danach  verschwand  sowohl  der  Exophthalmus,  wie 
die  Diplopie.  Uorstmann. 

1877.    Januar. 
1)  Zur  BehaadluAg  das  Irisvorfalles  bei  Homhaatgesohwüven »   von 

Dr.  J.  B.  da  Gama  Pinto. 
Verf.  empiehlt  bei  verhältnissmässig  grossen  Durchbruchsöfoungen  der 
Gomealgeeehwfire  mit  Irisvorfall,  bei  denen  die  Consolidirnng  der  Narbe  sehr 
langsam  vor  sich  geht  nach  Abtragung  des  Prolapses  die  Comealwnnde  durch 
ein  lebendes  Gewebe  zu  decken,  um  auf  diese  Weise  nicht  allein  einen  prompten 
Verschluss  zu  bewirken,  sondern  auch  künstlich  Material  zu  einer  schnelleren 
festen  Vemarbung  zu  liefern.  Er  benutzte  zu  diesem  Zwecke  stiellose  'Binde- 
haatlappen.    In  2  FftUen  unter  3  gelang  das  Verfahren  voUstftndig. 


2)  Beiderseitiges  angeborenes  Lidoolobom  initlrisooloboin,  von  Schi ess- 

Gemuseus. 
Bei  einem  7  Wochen  alten  Kinde  fand  sich  angeboren  ausser  einem  sehr 
ausgiebigen,  ungeflihr  die  H&lfte  der  Lidbreite  einnehmenden  Oolobom  der  Lider 
beiderseits  ein  kleineres  und  grösseres  Dermoid.  Femer  bestand  beiderseits  ein 
nach  oben  gerichtetes  Iriscelobom,  rechts  sicher  ohne  Ohorioidealcolobom ,  links 
wohl  auch  ohne  solches.  Ausserdem  zeigten  sich  am  Bachen,  der  Lippe  und 
Nase  aufl^ige  Spalten,  welche  darauf  hinwiesen,  dass  es  sich  um  eine  Hem- 
muBgsbildnng  handelte.  Horstmann. 

II.  Archiv  f&i  Augenheilkunde  von  Knapp  und  Sohweiggcr.    1886.   XVII.  1. 
1)  Ueberanstrengang  der  Aooommodation  und  deren  folgeaostttnde, 

(Beitrag  zur  Aetiologie  des  Glancoms  und   der   Aequatorialcataract.)    Von 

Privatdocent  Dr.  W.  Schön  in  Leipzig. 
Verf.,  welcher  bekanntlich  der  Ansicht  ist,  dass  bei  der  Accommodation 
zwar  das  hintere  Blatt  der  Zonnla  erschlafifl,  das  vordere  aber,  um  dem  Aus« 
weichen  der  Linse  nach  vom  entgegenzuwirken,  um  so  starker  angezogen  wird, 
glaubt  dass  die  sogen.  Aequatorialcataract,  welche  besonders  unter  den  Partien 
der  Kapsel  gefunden  wird,  wo  die  Zonula^em  ansetzen,  mechanisch  durch  Zug 
in  Folge  grosser  Accommodationsanstrengung  bedingt  sei.  Verf.  erinnert  auch 
an  seine  schon  früher  aufgestellte  Behauptung,  dass  die  gemeinhin  als  physio- 
logisch zu  bezeichnende  Excavation  nicht  als  solche  angesehen  werden  darf, 
sondern  auf  einer  Verzerrung  der  Opticusscheidenfortsätze  und  der  Lamina  in 
Folge  von  Accommodationsanstrengung  beruht  und  bringt  zum  Beweis  eine  Sta- 
tistik über  das  Vorhandensein  und  Nichtvorhandensein  von  Excavation  bei  ac- 
commodativ  angestrengten  und  nicht  angestreng^n  Augen.  „Findet  sich  ausge- 
sprochene  Excavation  mit  gerötheten  Papillenrändem ,  so  kann  man  stets  die 
Diagnose  auf  Accommodationsspasmus  stellen.''    ,^n  beiden  Stellen  also/'  sagt 
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Verf.  resumirend,  „wo  in  den  accommodativen  Ring  andcnre  Gebilde  eingeschaltet 
sind,  Opticus  nnd  Linse,  stossen  wir  in  accommodativ  Oberangestrengten  Aagen 
auf  mechanische,  durch  Zug  der  accommodatiTen  Fasern  zu  erklärende  Verände- 
rungen. 

2)  Bailn«  sar  Lehre  der  ssrmpfttldaohea  Ophthelaaie,  von  Dr.  H.  Gif- 
ford, Omaha,  Nebraska,  U.  S.  A.    (Mit  2  lithogr.  Tafeln.) 

Verf.  hat  die  bekannten  Versuche   von  Deutschmann   Aber   das    Wesen 
der  symiMithisoben  Ophthalmie  wiederholt,  hat  aber  bei  seinen  Kanmchen,  abge- 
sehen von  einer  ganz  leichten  transitorischen  Hyperämie  der  Pa,  die  in  einigen 
Fällen  auftrat,  sympathische  Erscheinungen  am  zweiten  Auge  nicht   beobachten 
können.     Auch  die   mikroskopische  Untersuchung   der   Fälle   zeigte,   dass    die 
Mikroorganismen  auf  dem  geimpften  Auge  nie  weiter  nach  rückwärts  gedrungen 
waren,  als  bis  sur  phyaoL  Ezcavation.    Sonst  hat  Verf.  die  Mikroben  vergeb- 
lich gesucht,  auch  in  den  Opticusscheiden   keine  gefunden.     Der   CentnJIcanal 
war  dicht  mit  Eiterzellen  gefUlt,   ein  Coccus  aber  auch  hier  nicht   au   sehen. 
Nur  bei  Impfung  mit  MilzbrandbacUlen   (betrefBs  der   gut  ausgedachten   Impf- 
methode verweise  ich  auf  das  Original)  gelang  ee  einige  Male,  die  Uebertragong 
zum  Perichorioidealraum  des   zweiten  Auges  zu   oonstatiren.     Aber   auch    hier 
war  die  Opticusscheide  frei,  die  Bacillen  waren  im  Centralkanal  längs  der  Qe- 
fasse  Vorgeschritten,   ophthalmoskopisch  zeigten  sich  auf  dem  zweiten  Ange  in 
keinem  Falle  Veränderungen.    Verf.   ist  gegenüber  der  Deutschmann*8chen 
Theorie  der  Ansicht,  dass  die  Mikroben  vom  Lymphstrom  getragen  werden  nnd 
nicht  gegen  den  Strom  schwimmen  k<ynnen.    Sie  gehen  vielmehr   zonftohBt    mit 
den  Gefassen  in  den  Centralkanal  des  Opticus  und  in  die  Orbita,  von  da  (also 
ausserhalb  des  Duralraumes)   in   die   Schädelhöhle,   um  von  dort  in  die  Inter- 
vaginalräume  beider  Sehnerven  und   zuletzt  m  den   Perichorioidealranm    auf 
beiden  Seiten  zu  gelangen.     Dass  bei  florider  Panophthalmitis  eine  symiMithiBche 
Ophthalmie  nicht  vorkommty  eiklärt  sich  Verf.  durch  das  von  ihm  beobachtete 
Verstopftsein  des  Centraikanals  mit  Biterzellen. 

3)  Fnlairender   Exophthalmus  des  rechten  Angee;     Heilunif    daroh 
Unterbindung  der  Arteria  carotis  communis,   von  Dr.  C.  G.  Haase 

in  Hamburg. 
Verf.  theilt  einen  Fall  von  traumatischem,  pulsifendem  Exophttialraas  mit» 
welcher  durch  Unterbindung  der  Carotis  geheilt  wurde;  nach  der  Operation 
hörte  das  Geräusch  und  die  Pulsation  sofort  auf,  der  Bulbus  sank  ein  wenig 
zurQok.  Bald  jedoch  nahm  Chemosis  und  Protrusion  wieder  zu,  um  nur  sehr 
langsam  zu  verschwinden.  Dabei  entwickelte  sich  Atrophia  n.  opt.  nebst  Staar 
und  Mydriasis,  sowie  geringer  Beweglichkeitsdefect  beim  Blick  nach  oben  und 
aussen.  Verf.  tritt,  wenn  er  auch  der  exspectativen  Behandlung  Gerechtigkeit 
widerfahren  lässt,  mehr  für  das  operative  Eingreifen  bei  pulsirendem  Exoph- 
thalmus ein. 

4)  Ueber   Stauungspapille  und   Oedem  des   SehnervenatamiiieB ,    von 

Privatdoc.  Dr.  Bich.  Ulrich  in  Strassbnrg  i.  E.  (Mit  einem  Holzschn.) 
Verf.  giebt  die  ausführliche  Beschreibung  der  3  Fälle  von  Stauungspapille, 
die  er  Gelegenheit  hatte,  anatomisch  zu  untersuchen,  und  über  die  er  schon 
weniger  ausführlich  bei  der  letzten  Versammlung  der  ophthalmologischen  Gesell- 
schaft zu  Heidelberg  berichtete.  (Siehe  das  Referat  in  diesem  GentralbL  Sepi- 
Oot.  1886.) 


—  ei  — 

Es  folgen  BitrangBberichte,  Beferate  etc. 


Dr.  Ancke  (Müueken). 


IIL  The  British  Medical  JoojrnaL  1886.  25.  Deoemher« 
1)  Die  AugoaheUl^imde  im  Jahra  1886.  In  einen  korzeu  BflckbUek  wird 
der  Verhandlnngen  der  Ophthalmological  Society  gedacht,  sowie  der  ophthalmo^ 
logischen  Section  auf  dem  Gongress  in  Brighton.  LBshesondere  werden  Hugb- 
ling  Jackson^s.  Vortrag  über  die  Beziehungen  der  Aage&heilkoBde  zm  den 
Krankheiten  des  Nervensystems,  Berry*s  Buch  über  „Snbjective  Symptome  etc." 
(vgl.  das  Referat),  der  Vortrag  „Parasitische  Krankheiten  des  Auges"  und  Hut- 
chinson's  Vortrag  übev  Gkorioiditis  mit  zahlreichen  Abbildungen  des  Augen- 
hintergrundes hervorgehoben..  —  Mit  Genagthiumg  wird  diie  Verleihiniig  der 
V.  Graefe-Medaille  an  Helmhol tz  verzeichnet.  ^  Die  Hofibang^>  die  man 
auf  da3  Cocain  gesetst,  hätten  sich  in  jeder  Beziehnng  besi&tigt,  bei  dar  in  der 
Ai^enpraxis  üblichen  Anwendung  desselben  sei  niemals  eine  schädliche*  Wirkung 
oder  gar  eine  Intoxication  beohachtet  worden.  —  In  der  Frage  der  sympathi- 
schen Ophthalmie  haben  Gifford's  Experioiente  über  die  Lymphslr^mung  im 
Sehnerven  der  finudeation  über  jede  andere  Behandlungsweise  den  Vorrang  ver- 
schafft und  ihr  neue  Anhänger  geworben.  Während  Dr.  B^ll  Taylor*8  Ver- 
such, die  Besection  des  Opticus  wieder  einzuführen,  als  missglüAkt  zu  verzeieh- 
nen  sei,  werde  die  Evisceratio  und  Mules*  Verfahren,  in  die  ausgeräumte 
Scleroticalhöhle  eine  Glaskugel  einzusetzen,  in  England  noch  vielfach  geübt,  um 
die  besonders  von  Nettleship  betonte  Gefalir  der  Meningitis  nach  der  Enu- 
cleation  (?)  zu  vermeiden. 

In  Bezug  auf  das  Capitel  „Befraction''  wurden  die  englische  Uebersetzung 
von  Landolt*s  Werk  über  Befraction  und  Accommodation,  sowie  die  neue  Auf- 
lage von  Helmholtz's  physiologischer  Optik  mit  Freude  begrüsst. 

Die  Erfahrungen  über  Myopia  sind  in  England  durch  die  Uebersetzung 
von  Cohn*s  „Augenhygiene  in  den.Schulen''  erweitert  w(»rden.  Loring*s  Werk 
über  Ophthalmologie  wird  im  Gegensatz  zu  Galezowski's  „Traitä  iconographiqne 
d*ophthalmoscopie^'  warm  raapfohlen. 

Die  Cataractextraction  habe  keine  Modificationen  erlitten,  wohl  aber  werde 
versucht,  in  der  Nachbehandlung  ein  gefährliches  Verfahren  einzuführen,  den 
Brsatz  jeglichen  Verbandes  durch  ein  einfaches  Pflaster,  das  die  Lider  ge- 
schlossen halte.  Das  Verfahren  Mac  Keown*8,  Corticalreste  durch  einen 
Wasserstrom  aus  der  Kapsel  auszuspülen,  habe  keine  Anhänger  gefunden. 


2)  On  the  radioal  obaxigs   in  the  after-^treatmant  of.  oataraotroztrac* 
tions  aooording  to  Miohers   metbxxl,   by   Dr.  James  A.  Spalding, 
Portland,  Maine.    Novbr.  1886. 
Verf.  hat  bisher  in  3  Fällen  das  Verfahren  des  Dr.  Charles  E.  Michel 
in  St.  Louis  nachgeahmt,   welches  im   Gegensatz   zu   dem   allgemein   gültigen, 
Oberlieierten   und  unseren   modernen  Anschauungen   einzig   ent^rechenden  Ge- 
brauche jedes  antiseptische  Mittel  bei  Seite  lässt,  au  SteUe  des  Occlosivverban- 
des  ein  einfaches  Heftpflaster  anwendet,  um  nur  die  lider  bis  auf  einen  kleinen 
Spalt  (für  die  Ableitung  der  Secrete)  zu  schliessen,  und  die  Unterbringung  des 
Fat.  in  einen  dunklen  Baum  verschmäht     Die  Vorzüge  dieser  Methode,  Einfach- 
heit und  Billigkeit,  schnellere  Heilung  und  geringere  (?)  Gefahr,  hat  Verf.  an 
seinen  3  Fällen  bestätigt  gefunden,   die  einen    74 jährigen   Pat.   mit   unreifer, 
einen  65jähng6u  und  64  jährigen  l*at.  mit  reifer  Cataract   betrafen.     Vor   der 
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bei  Nerven-  und  Geisieskranken.  So  konnte  Verf.  bei  120  gesunden  Individnen 
keinen  Fall  von  Asymmetrie  der  Färbung  entdecken  und  nur  zwei  F&lle  von 
Asymmetrie  des  Tones,  wohingegen  bei  496  Belasteten  7  Fälle  von  Heteroph- 
thalmus  festgestellt  wurden  (bei  halbsfttig  Erkrankten  war  immer  die  dunklere 
Iris  auf  der  knuäken  Seite)  und  eine  relativ  sehr  hohe  Zahl  voa  Assymmetrie  des 
Tones.  Unter  den  Verrückten  war  dieselbe  nicht  häufiger,  als  bei  den  Gesunden,  ganz 
besonders  ho^  hingegen  bei  den  mit  Hemiatrophia  und  Hemiparalysis  facialis  Be- 
hafteten (bei  66  Fällen  63  mal),  auch  sehr  häufig  bei  den  Epileptischen  (unter 
116  Fäilen  31  mal)  und  den  Hysterischen  (unter  76  FäUen  62  mal).  YerL 
kommt  zu  d^n  Schlüsse,  dass  die  Asymmetrie  der  Färbung  und  des  Farbentooes 
der  Iris  ein  gutes  diagnostisches  Zeichen  sei  ffir  Neuropathien,  specieU  fftr  ein- 
seitige. Dr.  Anake. 

2)  Wiener  Klinik.  188&  August-September.  8.  vu  9.  Heft  —  Ueber 
die  Anwendung  der  Galvanokaustik  in  der  praktischen  Heilkunde, 
von  B.-A.  Dr.  Budolf  Lewandowski,  k.  k.  Professor  in  Wien.  —  Die  ziem- 
lich umfangreiche  Arbeit  ist  recht  interessant  und  lesenswerth.  Sie  enthält 
unter  Anderem  eine  vollständige  Beschreibung  und  kritisclie  Beleuchtui^  aller 
Stromquellen,  die  bis  jetzt  zu  galvanokaustischen  Zwecken  angegeben  wurden: 
Ffir  oculistische  Zwecke  genflgt  ein  einziges  Element  oder  eine  der  Modifica- 
tionra  der  Grene  tischen  Batterie.  Für  die  Funktbrenner  ist  die  kleinste  der 
Leiter^schen  Luftdruokbatterien  in  erster  Linie  zu  empfehlen.  Wer  ein  zum 
Laden  der  Accumuiatoren  verlässliches  Personal  besitzt,  wem  es  daran  gelegen 
ist,  kleinere  Operationeu  recht  bequem  und  elegant  auszuführen,  und  wem  es 
überhaupt  auf  die  Unterhaltungskosten  eines  Accumulators  nicht  ankommt,  der 
mag  sich  dieser  Luxusstromquelle  bedienen*  Dr.  Ancke. 

3)  Stereoskopische  Bilder,  von  Dr.  W.  Kroll,  Augenarzt  in  Crefeld. 
25  (zumeist  einfarbige)  Tafeln.     Hamburg  u.  Leipzig  1887,  L.  Voss. 

4)  E.  Ponfick:  Ueber  den  Zusammenhang  von  Schädelmissbil- 
dung mit  Hirnhautentzündung  und  angeborener  Blindheit  (Bresl. 
ärztl.  Zeitschr.  1886.  Nr.  21.  —  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1887.  Nr.  3.) 
Ein  blindgeborener  13  jähr.  Knabe  starb  an  einer  eitrigen  Mieningitis,  welche 
durch  einen  eitrigen  Gatarrii  der  Nase  veranlasst  war,  da  das  Cavnm  nasale 
durch  eine  abnorm  weite  Oeffnung  mit  der  vorderen  Schädelgrube  in  Verbindung 
stände  Die  Blindheit  beruhte  darauf,  dass  die  Föramina  optica  regelwidrig  eng 
und  von  einem  verdickten  und  starren  Knochenrande  umgeben  waren,  welches 
Verhalten  eine  Atrophie  des  Opticus  zur  Folge  hatte.  Die  beiderseitige  Blind- 
heit, sowie  die  eitrige  Meningitis  sind  auf  Mue  und  dies^e  Ursache  zurück- 
zuführen, auf  eine  in  den  frühesten  Lebensphasen  entstandene  Entwickelungs- 
Störung  der  Schädelbasis. 


Um  EinsenduDg  von  Separatabdrückcn  wird  gebeten. 


Einsendungen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  au  Prof.  Hirsch berg, 

Berlin,  NW.,  86  Karlatr. 


Verlag  von  Vrit  ^  ('omp.  in  Leipzig.  —  Druck  von  ^^KTzaBa  &  Wittiu  in  Iifi}>sig- 
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Ferdinand  you  Arlt 

ist  seinen  Leiden  erlegen.    Seit  Albrecht  v.  Graefe's  Tod  der 
grösste  Verlust  für  die  Augenheilkunde.    Seine  Schiller  waren 
wir  Alle.    Wer  ihm  naher  getreten ,  weiss ,  dass  ein  edler  Mann 
,  dahin' gegangen. 


Hofrath  Prof.  Ferdinand  v.  Arlt. 

Geboren  am  18.  April  1812,  gestorben  am  7.  M&rz  1887. 

Wir  besitzen  von  ihm  die  folgende  Autobiographie: 

„Die  Zeit  meiner  akademischen  Leurthätigkeit  beginnt  mit  1.  November  1846  und 
endet  mit  September,  resp.  Juli  1888. 

1.  Vorbereitung.  Geboren  am  18.  April  1812,  Sohn  eines  Bergsohmiedes  in 
Obergraupen  bei  Teplitz  in  Böhmen ,  wurde  ich  im  Alter  von  8  Jahren  von  meinem 
Vetter,  Dominik  Schöttner,  Schullehrer  in  Weisskirchlitz ,  in's  Haus  genommen, 
mich  zum  Schullehrer  heranzubilden.  Da  ich  aber  nicht  die  nöthige  Begabung  für 
Musik  gezeigt  hatte,  wurde  ich  im  13.  Jahre  an  das  G^'mnasium  zu  Leitmeritz  gegeben 
zur  Vorbereitung  für  die  Universitatsstudien   (eigentlich  für  den   geistlichen  SUud). 


Wegen  unzolänglieher  Büttel  meiner  Eltern  war  ich  zanächst  auf  Ünterstfitzong  dnich 
wohlthätige  Bfirg^r,  später  (vom  8.  Jahre  an)  auf  Unterrichten  jüngerer  Gjmnan«- 
sten  angewiesen.  Im  Herbst  1831  bezog  ich  die  Universität  za  Prag  nnd  wählte, 
nachde|a  ioh  idie  SUSlle  eikes'Etzieheis  in  einem  HandlnngsbAufle  srhalton  tatte,  die 
mediaHBBcleii  Sttv^ien,  welche  ich  ISföS  beendete.  Promotitfo  znni  Doctor  depMeiScili 
nnfiCwargitf  Ende  November  1839.  In  4en  eiBt«n  drei  Jahren  det*  medicinisciieiL  Sta- 
dien ha^te  ich  mich  intensiv  mii  Anatomie,  Botanik  nnd  Mineralogie  beschäftigt.^ 

Mein  Lehrer  in  der  Augenheilknnde ,  rrof..  Joh.  Nepom.  Fischer,  weicher  die 
durch  Skoda  und  Rokitansky  eingeföhrte  naturhistonsche  Richtung  der  medicini- 
sehen  Studien  kennen  fel^nt  hatte,  verpfliofalete  mich,  bevor  er  mich  zum  Assi- 
stenten an  seirier  KliniK  desigoirte,  erst  auf  drei  Monate  nach  Wien  zu  gehen,  wo 
mA  'nebenbei  ancb  einen  Aug^noperatiowieurB  bes  Prof.  Friedrieh  Jaeger  nakii. 
Vmn  5.  April  1840  bis  6.  Apill  1842  dkttite  ieh  als  Assistent  bei  Prof.  F4a«her. 
Bis  flunr  derbst  1846  übte  ich  ak  Privatarzt  nicht  nur  augenärztlicbe ,  sondern  auch 
iMekiM  und  <Mrargische  Praxis. 

^.   U«ber  Vorschlag  des  kränkelnden  Prof.  Fischer  wurde  ich  fftr  das  Sdiuljafar 

1847  mit  der  Supplimng  der  Lehricanzel  betraut  Im  Deeember  1847  musate  ich  die 
SnppÜruiig  wieder  ftbemehmen,  da  Prof.  Fischer  ietzt  schwer  erkrankte  und  Anfang 

1848  starb.  Am  8.  März  deeaelben  Jahres  machte  ich  nach  der  damaligen  Stediea- 
Ordnung  den  Concurs  ftbr  die  Lehrkanzel  der  Augenheilkunde ,  welche  ich  sodann  bis 
Ende  des  Studienjahres  1849  interim  versah.  Zu  Ostern  1849  von  der  ünivenität  za 
Leipzig  als  Ordinarius  für  die  dort  eben  errichtete  Lehrkanzel  der  Augenheilkunde  be- 
rufen und  dann  vom  königl.  sächs.  Ministerium  dazu  ernannt,  machte  ich  dieses  En- 
gagement rückgängig,  weil  ich  im  August  1849  zum  wirklichen  Professor  in  Prag 
ernannt  worden  war. 

.  Meine  literarische  Thätigkeit  in  dieser  Zeit  bestand  zunächst  in  Joumalai^keiB 
(bt>er  iSchielen,  in  den  österr.  Jahrbüchern  1842;  Aphoristische  Bemerkungen  Über 
HbrdMltilD'^ * BTeplittradeHttte ,  Stapjljtoma  corneae,  Ambl jopie \  TriehiastB  "mtd  JOntro* 
pium,  Flügelfell,  pbysiologi8ch-aaat(Mnische  Bemerkungen  über  die  Biudchaut,  zur 
pathologiBchen  Anatomie  des  Auges ,  Trachoma  —  in  •  der  Prager  Viertcljahrschrift; 
dann:    Pflege  der  Augen  in  gesundem  und  krankem  Zustande  1846.' 

3.  Vom  1.  October  1849  bis  Ende  Juli  1856  fungirte  ich  als  wirklicher  ordentlicher 
Professor  der  Augenb^lkunde  in  Prag,  vom  1.  Ootober  1856  bis  letzten  Juli  1883  in 
derselben  Eigensoliaft  in  Wien. 

Literarische  Publicationen:  a)  Krankheiten  des  Auges,  für  praktische  Aerzte. 
I.  Krankheiten  der  Binde-  und  Horuhaut,  Prag  1851.  IL  Krankheiten  der  Sclera,  Iiis, 
Cborioidea  und  Linse,  Prag  1853.  III.  Krankheiten  des  Glaskörpers»  der  Netehaut, 
der  Angemnuakeln«  der  Augenlider,  der  Thränenorgane  und  der  Orbita,  Prag  1856« 

h\  Kliiiisfihft  DAratelluBg  der  Krankheiten  des  Auges»  Wien  1881  (Binde>  Hora-  und 
Ijed^aut,''Satn  der  Lis  und  des  Ciliark?5rpcrs).  .   ^   ■ 

c)  Operationslehre,  in  Graefe-Saemisch's  Kandbuche.  ^ 

s    d)  Die  Verletzungen  des  Auges,,  in,  Wittelh&f  er'a  »»Wiener  medicinischen  Wochei' 

adirift*'  1874  und  als  Broschüre  1875  (Braumüller).  '  • 

;    e)  Aetiologie  und  Therapie  der  Bindehaut  Blennorrhoe,  in  Mittheüungen  des  Vereiv 

Abt  Aerzte  jui  Niederösterreich  1875,  Nr.  1,  2,  3,  4,  5.  ,z 

f)  Ursachen  und  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit,  Broschüre  1876  (BraumüUer).  *■ 
':     g)  Einige  Artikel  in  Graefe's  Archiv  für  OphthAhnologie.  ",: 

'-'    4.  Schüler.    Im  Jahre  1848:  Coccius.     Im  Jahre  1849  Herbst:  A.  v.  Oraej 
]    Professoren:     Otto  Becker,   Heidelberg.      H.  Sattler,  Erlangen    (jetzt  Pri 
fi,'  Fuchs,  Lüttich  (jetzt  Wien).      L.  Rydel  in  Krakau.     Businelli  in  Rom. 

Vom  i&hre  1850  aii  Privatoperationscurse  in  Prag,  (laiin  in  W^ien  \ns  \  87t,  acB 
wöchentlich,  5  Mal  in  der  Woebe,.  je  <^ne  8tunde.v    . 

Ende  Juli  1883  war  der  Schluss  seiner  lebramtlichen  Thätigkeit. 

Anfangs  August  v.  J.  warf  ihn  eine  in  Folge  Thrombose  entstandene  Gangrän  des 
Unterschenkels  auf  das  Krankenlager  und  nach  wiederholter  Operation  erlag  c^r  dem 
Leiden. 

'  In  diesem  Artikel  werden  zuerst  Buchstaben  von  verschiedener  Höhe  (nach  liinien) 
als  Mäassstab  für  die  Sehschärfe  angeführt 

*  In  dieser  populär  gehaltenen  Schrift  wurde  zuerst  der  Rath  ertheHt ,  dass  dte 
Ordination  der  Augengläser  durch  Aerzte  i^nicht,  wie  bisher,  durch  OptSker)  ebenfi» 
nothwendig  sei,  als  die  Verscbreibang  von  Mcdicameuten,  dass  daher  jeder  Arat  (r^. 
Augenarzt)  einen  -vollständigen  Brillcnkasten  besitzen  müsse.   • 
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I.  Üeber.  epiaclera]e  Fara^is^ipu  u^cl  Gip^lv^^ 

der  Augenmuskeln. 


iii*-  ;■{    «;  ':•  '  *   .'Iij:  '»     •'•" 


!• 


Di^.  episalerale, . sogen,, ^,direcj.e"j]ttetliad«  der,  Qidktri^qh^^j^ 
Augeumusj^el re^zungj^at,.. obgleich  luJL  d^rc^«  EI.jFjüqbi^,  QpvfJi^ 
iL  BosENTOikL^  BjaupjBi^EUx  Cabxbb  (o^h  ,3tra^si^u8pp^1^i^  fiP$^^ 
.\iim1  voi}  ml;  schouvo^i  17,  Jahren.  entßOiüedQA  ]>e(i^ari«t«  dpob/rWi  aUr 
genißinecer  Anerkenjoi^ung  bisher  nicbii  diMrpl4ni)^u.,-köi;aien.  tjA.jflels^ror 
therapeutischen  wie  ia  augenärztlichen . .DaisteUiuigen  .hegqgnf^.^wir.^fB^ 
allenthalben  ausschliesslich  der  ,yindirecten^'  oder  „pe^Q.^fca^o.en^  ('ißh" 
tiger  transpalpebralen)  Reizmethode,  —  welche  von  Benedikt  ohpe  ein- 
leuchtenden Grund  als  „R^^^^^^^^zung'^  der  Augenmuskeln  hingesteU( 
wurde;  dagegen  wird  die  episolerale  Methode  entweder  gar  nicht  erwähnt^ 
oder  wegen  der  vermeintlichen  Schmerzhaftigkeit  und  zu  heiftigen  Reizwir- 
kung auf  die  Cohjunctiva  als  verwerflich,  überdies  auch  entbehrlich,  abge- 
lehnt. Dieser  vorherrschenden  Anschauung  hat  noch  neuerdings  y.  Ziemssen 
(in  der  soeben  erschienen  5,  Auflage  seiner  „Electricität  in  der  iledicin**^ 
1887,  S.  427)  Ausdruck  gegeben. 

Nun  ist  aber  leider  die  „percutane"  Application  keineswegs  ausrei- 
chend; im  Gegentheil  liefert  sie  —  wie  wohl  die  Meisten,  welche  sich  mit 
Elektrotherapie  der  Augenmuskellähmungen  ex  officio  beschäftigen,  bestati- 
gen  dürften  —  recht  mangelhafte  Resultate.  Andererseits  ist  die  „directe^^ 
Reizung  bei  einigermaassen  zweckentsprechender  Ausführung  keinestfegs  so 
schmerzhaft,  wie  dies  gewöhnlich  behauptet  wird ;'  und  zu  allem  tJebefflass 
besitzen  wir  ja  seit  rijdiezu  2^1^'  Jahren  in  dem  Cocain  ein  vöHi'efftiches, 
unfehlbar  wiifaameä  Mittel,  um  durch  AnäsDieeirung  der  gesammten  Äug- 
apfeloberfläche den  örtlichen  Schmerz  bei  der  episdleralen  Elektrisation  auf 
Null  zu  reduciren. 

Seit  Bekanntwerden  des  Cocains  verfahre  ich '  auf "HmscHBfeBG^s' An- 
rftthen  bei  der  episderalen  Faradisation  nnd  Galvanisation  stets  in  der 
Weise,  dass  ich  ztierst  eine  reicWiche  Quantität  (2— 5*/o)  Cocatniosung  in 
den  Bindefaautsacl:  einträufle,  ulid  nach  5  Minuten,  wenn  bereits  Anä^sthesie 
der  Cornea  und  Cönjunctiva  eihgfetretän*  ist ,  die  Idsiiflafion  hochinals' in 
gl^cher  Att  wiederhole;  Hiernach  erst  wird  -4ie  '  gleich  zu  erwähtiehde 
Augenmuskelektrode  mit  abgedrücktem  Knöpf  (9o  dass  noch  kein  Ström 
•duptifc  «d»  SÜiipeE  geftt)  jrasdi  ao  Ort  ^nd 'Stdlle  gebi&eht ,  wakiiecid  die 
uiäifiBrabte  fiMttröde "in  i^gcm  ahier  grossen* RundpieU^to. (50  Dem)  sich 'Srnf 
.dem«  SteniuM  :o#r  m/'HsndteUer  beflnd^^*  md  der  Strom  dnrclt  tallmäär 
äeheB'SiMßUeioihen  mit'  Bollenveisoiwl^^  (b^.der'äalvaBiBatmi) 

w^RheasM;  langsam  zu  der  gewüitschtei,.  iiiL-'Mzterai:  Fallä  »it]|  absolötkn 
^UfaiHnnetfff'unBikiBUiAr  ablesbare^ii  Intensftätestofe  g^teigerk  i  :•  •    ^  -. 
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Als  Augenmuskelelektrode  benutze  ich  das  nebenstehend  abge- 
bildete kleine  Instrument  (von  W.  A.  Hibsohhaijn  in  Berlin  angefertigt). 

Dasselbe  besteht  aus  einer  leicht 
biegsamen .  ovalen ,  8  mm  langen 
und  6  mm  breiten  Platinplatte  S,  die  mit  einem  20  mm  langen  schmalen 
Stiel  versehen  ist,  der  von  einer  Messingfassung  gehalten  wird.  Die  Hek- 
trode  ist  mit  einem  10  cm  langen  Heft  verbunden,  an  dessen  unterem 
Ende  eine  Klemmschraube  zur  Befestigung  der  Leitungsschnur  angebracht 
ist  Eine  Unterbrechungs Vorrichtung  U  ermöglicht  durch  Niederdrücken 
eines  Knopfes,  der  für  gewöhnlich  durch  eine  Spiralfeder  abgedrückt  er- 
halten wird,  den  metallischen  Contact  und  somit  die  beliebig  lange  Schlies- 
sung des  Stromes. 

Ich  habe  bei  Benutzung  dieses  Instrumentes  nach  voraufgegangen^ 
Cocalnisirung  öfters  die  einzelnen  Sitzungen  1—2  Minuten  andauern 
lassen,  und  ohne  den  mindesten  Nachtheil  Inductionsströme  angewandt, 
welche  stark  genug  waren,  um  merkliche  Zuckungen  am  M.  orbiculans 
palpebrarum,  sowie  zum  Theil  selbst  an  entfernteren  Gesichtsmuskeln 
(Frontalis,  Corrugator)  hervorzurufen.  Bei  der  Galvanisation  (Anoderiappli- 
cation)  betrug  die  Stärke  des  Stromes,  am  HinscHMAKN'schen  astatischen 
absoluten  Yerücalgalvanometer  gemessen,  in  der  Regel  0,6 — 1  Milliampere ; 
in  einzelnen  Fällen  selbst  darüber  hinaus,  so  dass  oft  leichte,  galvano- 
optische Beactionserscheinungen  beim  Ab-,  resp.  Anschwellen  des  Stromes 
ausgelöst  wurden. 

Trotz  dieser  relativ  ansehnlichen  Stromstarke  .und  Dichte  (D  bei 
Y2  Milliampere  Stromstarke  =  1)  gelang  es  zu  meiner  Ueberraschung,  auch 
bei  unzweifelhafter  Integrität  des  Muskelapparates,  niemals,  durch  die 
entsprechende  Localapplication  sichtbare  Excursionen  des  Aug- 
apfels in  der  Zugrichtung  des  direct  gereizten  Muskels,  sei  es 
auf  faradischem  oder  auf  galvanischem  Wege,  zu  erzielen.  Dieses 
negative  Besultat  war  so  constant,  dass  ich  die  vereinzelten  gegentheiligen 
Angaben  älterer  Autoren  entschieden  bezweifeln  und  für  Producte  dner 
Selbsttäuschung  halten  muss,  zu  der  vermuthlich  die  unruhigen  und  nn- 
r^elmässigen  Bewegungen  des  ohne  vorherige  Anästhesirung  gereizten  Bul- 
bus Veranlassung  boten.  Der  Nichterfolg  ist  auch,  wie  ich  glaube,  aus 
den  physikalischen  (Leitungs-  und  Widerstands-)  Verhältnissen  bei  der  epi- 
scleralen  Beizung  ganz  gut  zu  erklären. 

Bekanntlich  ist  nämlich  der  Wassergehalt  des  Bulbus  im  Vergleich  za 
seiner  nächsten  Umhüllung  ein  sehr  bedeutender^  nach  Gtobup-Bssakbz 
zeigte  der  (bei  110^  C.  getrocknete)  Bulbus  einen  Wassergehalt  von  90*/^, 
das  umgebende  Binde-  und  Muskelgewebe  dagegen  nur  einen  solchen  voa 
71,57o-  Der  Leitungswiderstand  des  Bulbus  ist,  wie  t.  Ziemssbn  nach- 
gewiesen hat,  ca.  2^l^mBl  geringer,  als  der  des  Muskels,  und  nur  wenig 
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dem  des  frischen,  feachten  Gehirns  naehstehend.  Der  Strom  wird  daher 
nach  seinem  Hindurchtreten  durch  die  Sciera  sich  in  den  flüssigkeitsreichen 
Geweben  desBnIbus  vorzugsweise  verbreiten,  wogegen  die  wasseranneren 
Muskeln  nur  von  schwachen  Zweigströmen  getroffen  werden  können.  Hierzu 
kommen  nun  nodi  die  für  die  Elektrisation  ganz  besonders  ungünstigen 
Lagerungsverhältnisse  der  Augenmuskeln,  da  in  Folge  ihres  Verlaufes  und 
der  Art  ihrer  Anheftung  voraussichtlich  nur  die  innerhalb  der  TENON^sohen 
Kapsel  gelegenen  Sehnenenden  von  dem  Strom  noch  in  merklicher  Dichte 
getroffen  werden  können,  nicht  aber  die  gewunden  an  den  Orbital wan* 
düngen. und  zum  hinteren  Augenpol  hinstreichenden  Muskelbfindel  selbst 
und  noch  weniger  natürlich  die  Eintrittsstellen  ihrer  motorischen  Nerven. 
Hiermit  ist  allerdings  die  Hoffnung  abgeschnitten,  die  episclerale  Augen- 
muskelreizung als  exploratoiisches  Hfllfsmittel  bei  AugenmuskeUähmungen 
diagnostisch  und  prognostisch  zu  verwerthen.  Dagegen  ist  die  Methode  für 
therapeutische  Zwecke  bei  peripherischen  Ophthalmoplegien  unstreitig  zu 
bevorzugen,  weil  sie  dem  sonst  allgemein  anerkannten  Frincip,  die  Elek- 
trisation möglichst  in  loco  morbi  vorzunehmen,  besser  entspricht,  als  die 
„percutane^^  Beizung;  übrigens  lässt  sich  ihre  Wirksamkeit  auch  durch  die 
bekannten  Kriterien,  Steigerung  der  absoluten  Beweglichkeit  und  Einschrän- 
kung des  Gebietes  der  Doppelbilder  nach  der  Sitzung,  leicht  constatiren.  — 
Ausser  bei  frischeren  und  intermittirenden  Oculomotorius-  und  Abducens-' 
Paralysen  habe  ich  auch  bei  Kopiopien  neurasthenischer  und  hysterischer 
Individuen  von  dem  oben  beschriebenen  Verfahren  in  einzelnen  Fällen  gün- 
stige Wirkung  beobachtet. 


n.  Eine  kosmetische  Operation. 

Nach  einem  klinisohen  Vortrag. 
Von  Prot  J.  Hirschberg. 

■ 

M.  H.!  Der  28  jähr.  Patient,  den  ich  Ihnen  heute  vorstelle,  sieht  so 
gut  aus  in  derjenigen  Entfernung,  in  welcher  Menschen  im  gewöhnlichen 
Leben  einander  zu  betrachten  pflegen,  dass,  als  ich  ihn  vor  einigen  Wochen 
einem  erfahrenen  auswärtigen  Gollegen  zur  Untersuchung  übergab,  derselbe 
sich  sofort'  anschickte,  das  linke,  vollständig  erblindete  und  entartete  Auge 
einer  Sehprüfung  zu  unterwerfen. 

Als  der  junge  Mann  im  October  vorigen  Jahres  zu  mir  kam ,  war  er 
in  hässlichster  Weise  entstellt:  das  linke  Auge,  seit  vielen  Jahren  erblindet, 
schielte  um  60—70  Grad,  d.  h.  um  mehr  als  die  halbe  Hornhautbreite, 
nach  aussen  und  zeigte  eine  kreideweisse ,  angewachsene  Linsentrübung  in 
der  Pupille  bei  trichterförmig  vertiefter  Vorder kammer ,  Irisschlottem  und 
beginnender  viereckiger  Schrumpfung  des  Augapfels.  Das  rechte  Auge  war 
gesund.    Eine  Verbesserung  des  Aussehens  war  angezeigt 


—     TO    — 

ansl  demtigitselmünirfteiii  AiigapM  hexatiszidieii ;  die  Ctefabr  einer  sjnipatlBr 
9Blu9i<fifkiaukQiig'  des  gesuBdeaJüigea  i^  in  ganz  anderetf •  Weise  zo  SIrrti- 
tes'y  eüs  faeiigewDläilkdier'StaaToperotiai^    Nie  wei^  idh  eiaenengliseliea 
Offiite.  Tcsgessea^  der  (vor.etw»  20  Jahren)  in  London  naoh  einer  setehen 
n;  da»' geaiuide  Auge :  einbüflsto  und  blind  and  geisteeknnk  in  die 
d»  aantä  zu  Sohonebecg  an^enonimm  irorde.«      - 
H  -  I^hrtkieilie  die.  Operation  in   zwrt  SitaungM.    Zoemt.  finrbte  ick   dem 
mittieceh'  Hoinbaatbenich  sehwarz ,  so  dass  der  weine  Kalkätoar  yeideckt 
waf.  •-  Aobt  Tage  sp&ter  madbto  icdii  die  oombinirte  Schieloiieratiofn  j  Roek^ 
l^^enmg    des   äusseren    mid-  starke   Yadagerung'  des    inoeren    geraden 
Aingaiünnakels ^nf  di^m  bänden  Auge,,  nni  die:  SohieisIdluBg  sn   verbes- 
asrn.    £s  ist  nioht.gnt,  die  Beihenfölge  anagdtehrt  oder  Beides    gleiGh-^ 
zeitig 'nav'Biäidi^n,  .da  man  ^nst  Unliebsame  Dauerfarbnng  des  Weissen  im 
Ange^  dx;  bu- der.  Angap&Ibindeliaat,  nüt  in  den-  Kauf  nahmen  mns& 

^  '  DSe  Färbung  Von  weissen  Narbenflecken  der  Hornhaut  steht  in  Jedem 
unserer  Lehrböcher  der' Angenheflkahde;  die  Schw^arzfärbring  dergesnn- 
deti^Hdtnhtiüt'ist  irohl  änch  schbn  gelegentlich,  z. -B.  yon  MAtrmNBK, 
b^^oeheA  worden*  'dass  isie' aber,  wie  ich  selber  sehon  Bngere  Zeit  'erprdbt 
habeV^d  igewiääattcb  Andere  mit' mir/  ein  gnte^  Mitfei  darstellt,  ton 
Wti^stf'Stäaite  in  trnheilbtür  blteden  Augen  xu'yeiTl^kert,' Wird  in  den  Lehr- 
böchöih  Hoch  nicht 'fert^Shüt:        '    •  z'         /         • 

~  '  "Ich  reiche  immer  mit  euer  Sitzung  aas,  habe  die  ib  den  Bucliem 
erwähnten  Reizungen  nie  gesehen  und  pflege  in  folgender  Weise  vorzugehen. 

Die  chinesische  Tusche  wird,  wenn  man  sie  neu  kauft,  erst  an  der 
Kaninchenhomhaut  auf  Verträglichkeit  geprüft  und  vor  der  Operation  in  einem 
Näpfchen  mit  Subflimalnngenwas^r  (1 :  5000)  ^  seSmiger  B^chaffenheit  ver- 
rieben. Der  Kranke  wird  mit  erhöhtraft  Kopf  gelagert,  das  Auge  durch  wieder- 
holte Einträufelung  einer  2^/5>e<leafidDsang  ganz  unempfindlich  gemacht.  Der 
,Xrq{^ei|zableaf  n4t  djj^ef  JUpsung,  sowia  mit  einer  von  SubUmataugennrnsser, 
^tß})ßf^fi|i,ttf  dei^.Instr^  Diese  Lö^uinge^  werden  .zium  AbcgptUlen 

,4^  Ff^benuberscbosse^  abTreciji^lad  verwendet  •  Der. .  Augapfel  j9qU  nac^ 
^^^Xi^  Autoren. iniQhtj;ft?irt:. worden,  -  am..Parbiu^.  d€|r^4^8SHP^^ipd^lwnt 
.^.yerfliJ^ide^;.4ann  tajB^.piap  nie...i^  eijier.  Sitzuijg  auakompaen. .  Idi  fe^ae 
^en  Augapfel  sogar  kräftig,  aber  mit  zah^loeier  IPi^t^  und  oberhalb  iler 
^o^Ti^jaut; ,  i^dxßß,  kfjpimt :  ß?.  WWaJ«  »"^  ^V^  ScU^ftlwing .  ,4fls  .Weissen  im 
Aji^*  Npij^  Sticjtieliwg,  di9r  Hqrnhai^niitte.machß.  iph  ep^eder^  mit;:4eBjL 
ge;wot(ffIip^efr/Jin^  Qdei^  »^it  leiinenL  g];9^^Fe|L;9QS 

'ajcbt- .  Prti^Äreften  iiar  .:^arb^,  mafcbe  /.ich  jpit  4em  Zeigeflngpr  ,uiwj  Jqrg^. 
.a(ftn,^iftUfia;|(^  abspplep;,;w)ien,  wa*  ?n^  OTzi#,hat;,i^d.«o  img«!  f^rtr 
^reA;,,^is  .fiine,  glßi^hRormige  Schw|u:zfarrb,ung  .in^^dep  .gewfpispht^p,/AH?4iJbh 
nung  hergestellt  jistjt,. was  aftwntljcb.b^  dejr  ge^Rndö«  Hprnbwt ,  i:«|9iM^ 


—    Ti- 
den Farbstoff  schwerer,  als  tlie  narbige,  annimmt,  10— *15  Minnteu  rdwern 
kann.    . 

Den  Firniss  ober  das  Qemälde ,  welcher  ihm  sowohl  Halthork^  wie 
Qlanz  verleiht,  besorgt  bekanntermaassen  die  Natur  durch  die  Z^vermeb- 
rung  des  Hornhautepithels,  das,  an  der  Stelle  der  lätowirung  zerstört)  so- 
tot  Tom  Bande  des  Defeotes  aus  herüberanwuohem  beginnt.  lob  2&ge 
Ihnen  zur  Ebrläuterung  dessen  AbbUdungen  und  Präparate:  eines  schon  vor 
längerer  Zeit  Ton  mir  publicirten  Falles,  wo  ich  einer  jungen  Danie  den 
blinden  imd  entarteten  Augapfel  ein  Jahr  nach  der  Färbung  habe  eftt- 
femen  müssen ,  wie  ja  auch  der  Zahnarzt  einmal  gelegentliofa  einen  ver- 
suchsweise noch  plombirten  Zahn  später  herausnehmen  muss.  Sie  sehen, 
wie  das  schwarze  Kohlenpigment  in  sternförmigen  Lüdcen  A^ .  faserigen 
Narbengewebes,  some  in  den  Bindegewebszellen  desselben  abgeb^g^  ist, 
wiüiirend  eine  gute  und  ungeßurbte  Epitheldeoke  darüber  f<fftzidsb 

M.  H.!  Die  Färbung,  wenigstens  der  narbigen  Hornhaut,  ist  mit  ntohteki 
eine  neue  Operation,  wenngleich  sie  in  der  jetzt  üblichen  Weise  erst  ^t 
16  Jahren  geübt  wird,  nach  der  Erfindung  eines  strebsamen  Studenten 
zu  Paris  und  L.  von  Wegkbk's  Tortrefflicher  Besdireibui^. 

Dass  aber  „schon  zu  Galen's  Zeiten  die  Tätowirong  entstellende 
LeuGome  gekannt  gewesen'^,  wie  in  einem  ausgezeichneten  Lehrbuche  steht, 
ist  ein  Irrthupi*  Däs  Wort  Tätowiren  (frz.  tatouer)  stammt  von  den 
Südseeinsulanem,  welche  durch  Einschnitte  in  die  Haut  dieselbe  mit  far- 
bigen Figuren  versehen.  Tätowirte  Barbaren  hatten  die  Griechen  aller- 
dings auch  schon  zu  Xbnophon'b  Zeiten  kennen  gelernt^ 

Aber  die  Hornhaut  flecke  wurden  von  den  griechischen  Aerzten  nach 
anderer  Methode  gefärbt.  Die  älteste  Stelle  steht  in  der  Heilmittel- 
lebre  des  Galen.^  Sie  ist  nicht  leicht  verständlich;  besser  schon,  wenn 
man  die  späteren  Autoren  (Aetius,  Pattllus)  zu  Batfie  zieht  Ich  kann 
mich  nicht  ganz  der  Deutung  anschliessen ,  welche  A.  Hiesch  in  seiner 
classischen  Geschichte  der  Augenheilkunde  (G&aefe-Saemisch,  Yll,  277) 
gegeben ,  dass  durch  einen  Niederschlag  von  Kupfersalz  die ;  Hornhaut 
dunkel  geerbt  worden  sei.  Denn,  wenn  Sie  eine  Lösung  von  Gerbsäure 
zu  der  von  Kupfervitriol  giessen^  so  sehen  Sie  eine  grauröthüche  Opalescenz 
aus,gerbsaureln  Eupferoxyd  entstehen^  welche  zur  Verdeckung  der  weissen 
Karbe  gar  nichts  leistet 

•'  Naoh«  mein^  Ueberzeugung  haben  die  Alten  die  Homhautäecke  so 


^  AiTAAASiSi  lib.  y,  oap.'4,  §  32  (Aiug.  voa  fiBm>^Tz,  Berlin  1S84,  p.  86)  ist 
dieltede  von  den  wohlgemäsleten  Kindern  dor  Mowonoiken,  di«  fast  so  diök  wie  lang 
sind,  nttd  v6n'4eaen  es  dann  weiter  heisst:  noixikovg^  Sb  ta  rßvm  xai  tA  •  ^f/bitgotr^sv 

•  i       ^'sGaLut^  de  oompoB.  med;  B6a.'k)e.  IV,  £d.  KtfaM,  XII»  788:   Bip^atk  levxfo- 
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gelärbt,  wie  die  Sehuster  Naturleder  schwarzen.  Auf  das  gdoheto 
Leder  wird  eine  Lösung  von  Kupfer  und  Eisenvitriol  aufgetragen;  ö» 
Kupfer  ist  die  Beize,  das  Eisensalz  dringt  ein  und  bildet  im  Gewebe  selM 
einen  schwarzen  unlöslichen  Niederschlag  von  gerbsaurem  Eisenoxyd, 
d.  h.  von  Tinte.  Galen  sagt  ausdrücklich,  getrocknetes  Gallapfelpolver 
wird  mit  heisser  Sonde  auf  das  Leucom  eingerieben  und  danach  in  Wasser 
gelöste  „Ghalcanthos^^  Letztere  ist  allerdings  Kupfervitriol,  aber  stark 
eisenhaltiger,  da  die  Griechen  weder  die  Schwefelsaure  noch  folgerichtig 
den  reinen  Kupfervitriol  gekannt  haben.  Giesst  man  die  Lösung  der  Gerb- 
saure zu  der  von  eisenhaltigem  Kupfervitriol,  so  entsteht  sofort  violett* 
schwarze  Fällung. 

M.  H.!  Kosmetische  Operationen  sind  nicht  so  unwichtig,  als  viel- 
fach angenommen  wird.^  Bei  unseren  Erwerbsverhaltnissen  ist  es  für  Die- 
jenigen, die  einäugig  und  sehr  entstellt  aussehen,  oft  recht  schwierig,  einen 
Dienst  zu  bekommen,  noch  mehr  für  weibliche,  als  für  mannliche  Perso- 
nen; oder  auch  nur  in  einer  Fabrik  oder  in  einem  Geschalt  Anstellung  zu 
finden.  Und  wenngleich  die  sehkraftspendenden  Operationen  die  erste  Stelle 
einnehmen,  so  wollen  wir  diqenigen  doch  nicht  vernachlässigen,  weldie  den 
schönen  Schein  dem  Menschenantlitz  wieder  zu  gewähren  im  Stande  sind. 


Klinische  Gasnistik. 

(Aus  Prof.  Hirschberg's  Augenklinik.) 
Zur  Casuistik  der  Commotio  retinae. 

Kurz  nach  dem  Erscheinen  meines  Artikels  im  Febmarheft  bot  sich  in 
Prof.  Hirschberg's  Augenklinik  mir  die  Gelegenheit,  unmittelbar  hinter  ein- 
ander 2  weitere  Fälle  von  Comm.  ret.  zu  beobachten,  die  im  Grossen  und 
Ganzen  das  dort  Gesagte  bestätigen. 

Am  1.  März  1887  kam  der  28  jähr.  Hr.  A.  H.  Nachmittags  2  Uhr  in  die 
Poliklinik.  Ihm  war  am  Vormittag  gegen  10  Uhr  ein  kleines  Stück  Stahl 
gegen  das  rechte  Auge  geflogen.  Es  zeigte  sich  eine  kleine  Wunde  und  Blut- 
untedaufung  temporalwärts  am  r.  Oberlid. 

Ophth.  fand  sich  ganz  nach  aussen  zu  an  der  Grenze  des  ophth.  G.F.  in 
einem  ganz  schmalen,  nur  wenige  Pap.-Durchmesser  im  Umfang  betragenden, 
sichelförmigen  Bezirk  traumatisches  Netzhautödem  mit  zackiger  Begrenzungs- 
linie  und  ganz  am  Rande  desselben  eine  minimale  Blutung. 

Der  Augen£^iegel  ergab  als  Befr.  +  3D  mit  leichtem  Astigm. 

Da  das  Netzhautödem  so  sehr  peripher  lag,  so  war  von  vornherein  nicht 
an  einen  Defect  im  perimetrischen  G.F.  zu  denken,  da  die  nasale  Grenze  des- 


>  Namentlich  haben  Nichtarzte  öfters  die  unrichtige  VorBtellnng,  eine  kosmetisehe 
.Operation,  z.  B.  gegen  Schielen,  wäre  für  ein  armea  Kind  ebenso  entbehrlich,  wie  etwa 
ein  Korallenhalsband. 


j 
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selben  im  Mittel  ja  nur  etwas  Über  50^  vom  Ctotrum  entfernt  begt.  Es  fand 
sich  in  der  That  kein  solcher  Defect.  Dagegen  gab  Fat.  mit  Bestimmtheit, 
entsprechend  der  Lage  'des  Oedems,  ganz  temporalwftrts  in  d^  Netahant,  eui 
sabjectives  Scotom  an,  das  er  mehrere  Standen  lang  nach  der  Coptnsiun 
bemerkt  und  das  sich  ganz  allmählich  verloren  hatte.  Er  hatte  n&müch  wäh- 
rend der  genannten  Zeit  einen  dunklen  Fleck»  der  nach  seinear  Angabe  etwa 
wie  ein  Fingernagel  gross  war,  auf  der  Nase  neben  dem  r.  inneren  Aogeu: 
Winkel  gesehen.  Die  Grösse  dieses  Fleckes  entspricht  bei  der  Nfthe  der  Fläche, 
auf  die  Fat.  ihn  projicirte,  ziemlich  gut  der  Grösse  der  ödematösen  Stelle  der 
Netzhaut.    Allmählich  verblasste  der  Fleck. 

Die  centrale  Sehschärfe  war  nicht  herabgesetzt.  Sie  wftr . beiderseits 
gleich  und  betrug  bds.  ohne  Glas  XL:.15',  mit  +  2,öD  XXX:  15'.:  D^egen 
war  die  Accommodation  auf  dem  lädirten  Auge  vielleicht  um  ein  Minimum  ber 
schränkt  Während  Fat.  1.  Sn  V/^  ohne  Brille  bis  auf  3"  heran  lesen  konnte, 
konnte  er  es  r.  nur  bis  auf  4"  nähern. 

Am  anderen  Tage  war  von  der  Netzhanttrfibang  nichts  mehr  zu  sehen. 

Der  zweite  Fall  kam  einra  Tag  nach  dem  ersten,  am  2.  März  1887,  zur 
Beobachtung.  Er  betraf  einen  24  jähr.  Schlächtergesellen  £.  J.  Es  war  dem- 
selben Tags  zuvor,  am  1.  März  1887,  Nachmittags  zwischen  4  und  5  Uhr  ein 
grosser  Knochen  gegen  das  1.  Auge  geflogen. 

Es  bestand  Biutunterlaufung  des  Oberlids;  femer  ziemlich  beträchtliches 
Uyphaema.     Die  Fu.  war  längsoval,  reagirte  aber  gut. 

Der  Augenspiegel  zeigte  oben,  oben  aussen  und  ganz  peripher  auch  etwas 
nach  innen  übergreifend,  intensive  Albedo  retinae.  In  dem  getrübten  Theil  be- 
standen an  verschiedenen  Stellen  kleine  Blutungen  und  in  der  änssersten  Peri- 
pherie nach  aussen  zu  flottirten  ein  paar  kleine  Blutfiöckchen  im  Glaskörper. 
Auch  hier  war  die  Begrenzungslinie  von  jener  eigenthümlich  zackigen  Be- 
schaffenheit. 

Die  Trübung  begann  selbst  an  den  dem  Cratrum  zunächst  gelegenen 
Stellen,  doch  in  einer  so  beträchtlichen  Entfernung  von  demselben,  dass  ein 
sehr  breiter  Defect  in  der  G.F.-Feripherie  nicht  zu  erwarten  war.  Entsprechend 
der  Lage  der  Trübung  fand  sich  nach  innen ,  innen  unten  und  unten  zu  ein 
schmaler,  peripherer,  sichelförmiger  GJ'.-Defect,  dessen  grösste  Breite  (nasal- 
wärts.  gelegen)  20^  betrug  und  dessen  pathologischer  Charakter  mit  Sicherheit 
daraus  hervorging,  dass  er  2  Tage  später  ausgeglichen  war,  bis  auf  eine  ganz 
schmale,  im  Maximum  5^  breite  Sichel,  in  der  das  kleine  weisse  Quadrat  auf- 
fallend dunkel  gegenüber  den  sonstigen  G.F.-Gfenzen  gesehen  wurde.  Bei  der 
nächsten  Prüfung  (3  Tage  später)  war  auch  davon  nichts  mehr  zu  bemerken. 

Das  Netzhautödem  war  schon  2  Tage  nach  der  ersten.  Besichtigung,  ebenso 
wie  auch  das  Hyphaema,  völlig  geschwunden,  und  nur  die  kleinen  Netzhau^- 
blutungen  waren  etwa  nooh  8  Tage  lang  zu  sehen.  Auch  die  Pupille  behielt  noch 
etwa  80  lange  eine  kleine  Defonäität,  die  immer  mehr  der  normalen  Form  wich. 

Obgleich  es  sich  also  hier,  wie  die  Ausdehnung  der  Netzhauttrübung,  die 
Netzhantblutnngen  und  vor  Allem  das  Hyphaema  und  die  Deformität  der  Pu 
beweisen,  um  eine  recht  heftige  Gontusiou  handelte,  war  doch  die  centrale 
Sehschärte  absolut  nicht  herabgesetzt. 

Fat.  war  auf  dem  lädirten  1.  Auge  stark,  auf  dem  r.  schwach  myopisch. 
Er  sah  bei  der  ersten  Prüfung  auf  dem  r.  Auge  mit  —  1,5  D  XX  :  15',  mit 
dem  verletzten  1.  mit.  -  7,5  D  XX  :  15'  fast  richtig  und  Sp  I»/,  :  47«  ~  2". 
Also  auch  die  AooommodaUon  war  eine  gute.  Bei  den  häufiger  wiederholten 
späteren  Prüfungen  war  S  völlig  unverändert  die  gleiche,  wie  bei  jder  ersten. 

Östwalt. 
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'     '  OeBellsehaftsberidite. 

4  « 

1>  Ophtbttfanologtoal   SoeietF   of  the   United  Klncdom.     Sikimg   vom 
11.  November  1886.    (British  Med.  Joarn.   1886.   20.  Nov.) 
'   1.   Der  neue  Präsident ,  Hr.  Hnlke,   hielt  zimüchst  eine  Antrittsrede, 

in  der  er  einen  Ueberblick  Ober  die  Gesoiiichte  der  Ophthalmologie  in  grossea 

zogen  gab,   soweit  er  sie  von  Beginn  seiner  Stadien  im  Jahre  1848   aa   mit 

m  veffolgen  Oelegenhüt  hatte. 

2.  Dr.  Brailey  sprach  über  Sarcoma  Growing  from  the  Sheath  of 
ille'Optic  Nerve. 

D^r  Fall  betraf  eine  42  jähr.  Frau,  Das  ].  Auge  war  nach  vom  gedräagt» 
^e  Lider  teigig  geschwollen,  die  Blutgefässe,  namentlich  temporalwärts»  enrei- 
teil;,  die  Aogenbewegnngen  stark  beeinträchtigt.  S  =9  0.  Es  bestand  regres- 
sive Stauungspapille. 

Das  Auge  wnrde  enndeirt.  Der  Sehnerv  war  von  einer  Geschwulst  um- 
g<eben,  die  in  allen  Durchmessern  ca.  iV?'  nuus  und  sich  temporal w&rts  vom 
Sehnerven  stärker  als  nasalwärts  entwickelt  hatte.  Es  war  ein  Fibrosarooiii, 
das,  wie  das  Mikroskop  erwies,  hervoii^egangen  war  ans  dem  peripheren  Theil 
der  Duralscheide.  Metastasen  fanden  sich  nirgends.  —  Der  Tumor  hatte  sioh 
seit  8  Jalmm  durch  allmähliches  Vordrängen  des  Bulbus  und  frühen  Terlust 
von  S  bemerkbar  gemacht 

Hr.  H ulke  betont  das  Uingsame  Wachsthum  dieser  (Geschwülste.  In 
Moorfields  Eye  Hospital  befände  sich  ein  Präparat  von  einem  22  jähr.  Manne, 
bei  dem  sich  der  Tumor  schon  12  oder  14  Jahre  vor  der  Entfernung  bemerk- 
bar: gemacht  hatte. 

Dr:  Sharkey  betont  die  Seltenheit  dieser  Greschwülste. 


'  3.  Hr.  O.  E.  Walker  besprach  und  zeigte  Gases  illustrative  of  the 
Treatment  of  Glaucoma. 

'  Der  eiBte  Fall  betraf  einen  43  jähr.  Pai,  der  seit  April  1885  an  Glaacom 
litt  mit  mehreren  acuten  Attacken,  welche  nur  mit  Einträufelung  von  Esarin  be- 
handelt wurden.  Diese  beseitigten  zwar  die  Schmensen,  verhinderten  jedoch 
nicht,'  dass  S  ^  0  wurde.  April  1886  kam  Pat.  in  W.*8  Behandlung.  Der 
Bulboe  war  steinhart  und  Pai  hatte  heftige  Schmerzen.  W.  beseitigte  dieselfa«! 
dauernd  durch  Oydotomie  und  gleichzeitige  Eserineinträufelmig. 

Ausserdem  zeigte  W.  einen  Pat.,  den  er  schon  auf  dem  ersten  GongraBs 
1886  vorgestellt  hatte,  bei  dem  das  Glancem  danemd  beseitigt  sei  dnrch  Tmgm 
eines  Gonvexglases  von  2  D.  —  W.  erwähnt  ausserdem  einen  anderen  F^ 
vett  dem  er  ebenfalls  schon  damals  gesprochen,  wo  das  Tragen  von  Ckm^cx- 
gläsem  ebenfalls  einen  sehr  günstigen  Binfluss  gehabt  hätte. 

'  Dr.  Brailey  bestätigt  die  Angaben  W.'s  bezüglich  des  ersteren  von  dican 
beiden  letzten  Fällen,  den  er  mitbeobachtet  habe.  Er  bestreitet  übrigens,  dass 
die  Behabdlung  des  Glaucoms  mit  Gonvexgiäsem  eine  Erfindnng  von  W.  seL 

Hr.  Nettleship  bezweifelt  es,  dass  das  Ghmcom  durch  das  Tragen  der 
Gonvexgläser  geheilt  seL  T  sei  noch  erhöht;  es  bestände  Ezioavation  etc.  — 
Anseerdem  v^ermisst  er  Oeslohtsfeldanfoahmen. 

Hi.  Hutchinson  bezweifelt  ebenfalls  die  Wirksamkeit  des  Tragens-  ven 
Gonvexgßsem.  Wenn  W.*s  Behamptungen  richtig  wären ,  müssften  viet  Mebr 
Fälle  giebeilt  werden ,  weil  die  meisten  Patienten  in  einem  Mhen  ^tadivm-  dir 
Kfankheit  Gonvexgläser  ot  tragen  pflegten.    (Sehr  richtig.    H.) 
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Hr.  Walker  envidert  ^unftchfit  |Hm.  Nettlesbip;  d&«ä  dl»,  W«^>  voii 
GlauGomsymptomen  an  dem  Fat.  noch  zu  sehen  sei,  schon  dagewesen  sei/  aTer 
Fat.  in  wtme  Behandlung  kam.  Be  hätten  die  Symptome" aber-  nicht  defi  ge- 
ringsten Fortschritt  gemacht. 

Hm.  Brailey  gegenüber  ffoc^t  W.  nachzuweisen,  dass  dfeee  B^hasdiung 
doch  eine  Originalideer  ven  ihm  sei. 


4.  Hr.  €h.  E:  Walker  zeigte  einen  Knalben  with  XTkiilateral  FropUsis. 

Der  16j&br.  Knabe  war  einige  Stolen  hemstergefallen.  Er  wur  3  Ta^ 
bewQBBtlee)  bemerkte  bald  daranf  «in  ssisehendes  Geniiaflch  Im  Kopf.'  (Blntmig 
aus  Naae  oder  Ohren  oder  sonstige  firscheinangen  ton  Schädislfractureii '  waren 
nicht  za  b^bacbten  gewesen.)  Alhn&hlich  wurde  nun  das  r.  Ange  Torgedrängt, 
aock  daa  1./  aber  Viel  weniger  stark.  Die  Krankheit  sei  taAgsam  vetgeischritten.' 
Bb  könne  sich  um  eine  Communkation  swischen  Carotis  nnd  Sinus  cävemosns 
oder  um  ein  wahres  Aneurysma  handeln.  Er  w&re  für  eine  Unterbindung'  dei* 
Carotis  communis  gewesen,  hätte  aber  anf  Rath  von  Hutchinson  nnd  Holmes 
forläofig  noch  Abstand  von  der  Operation  genomdien. 

Hr.  Hntchinsen  glaubt  liauptsäehlich  aus  der  Anffchwelltng  der  Net^K- 
hantvenen  auf  eine  Gommunication  zwischen  Carotis  und  Sinus  schliessen  zu 
dürfen.  Er  verspricht  sich  von  der  Ligatur  der  Carotis  keinen  Erfolg.  Ausser- 
den verliefeB  solche  F&Ue  h&ufig  lange  Zeit  ohne  irgend  welche  ernstere  Schä- 
digong.  Auch  der  Knabe  w^de  nur  durch  die  Entstellung  tfnd  das  GeräuMh 
im  Kopf  belästigt. 

Hr.  Bai  es  erw^nt  einen  Fall,  wo  nach  einer  Kopfverletzung  bei  einem 
Beigmann  ein  Orbittflaneutysma  aufgetreten,  sei.  Man  dachte  schon  ah  eine 
Operation.  Da  sei  pKVtzlich  ohne  weiteres  Zuthun  die  Vordrängung  des  Auges, 
die  Polsatien  nnd  das  Geräusch  im  Kopf  spontan  rückgängig  gewx>rden. 

Hr.  Frost  erinnert  an  einen  Fall>  den  er  vor  einigen  Jahren  YorgestMlt 
habe,  wo  die  Symptome  über  30  Jahre  bestanden  hätten. 

Hr.  Hulke  erwähnt,  dass  er  vor  5  Jahren  in  einem'  solchen  Falle  die 
Unterbindung  der  Carotis  communis  gemacht  habe.  Im  letzten  Jahre  seien  die 
Erscheinungen  wiedergekehrt.  Er  hätte  das  vorausgesehen.  Bezüglich  der  Dia- 
l^nese  erwähnt  er,  dass,  wenn  das  Geräusch,  welches  der  Fat.  wahrnehme,  con- 
ünnirlieh' sei^  es  sich  um  eine  Communieation  zwischen  Carotis  und  Sinns  han- 
dele, wenn  Sntermittiretid,  nm  ein  Aneurysma.  Die  Schwierigkeit  der'  Diagnose 
würde -Iklnrigens  durch  einen  Fall  von  Dr.  Bowinaiii  daiigethan.  Es  bestanden 
dabei  alle  Symptome  von  Orbitalaneurysma.  Es  wurde  die  Carotis  comünmis 
«Bterbonden  nnd  wenige  Tage  darauf  starb  die  Fran  in  Folge  secnndärer  Bin- 
itang.'  Die^ection  eiigab,  dase  es  sich  nicht  um  Aneuiysma,  sondern  utn  Throm» 
boee  des  Sinofr  cavernosus  handelte.  «  .    . 


Es  folgen  Demonstrationen;  'Ostwali 


.1 


'       •    '  Sitmng  vom  9.  Decembef  1886. 

•'<  Adams  Frost' stellt  eine  FVan  mit  symmetrischer  Anechwdlüng  in  der 
ifiegtod  der  ThrSnebdrüse  vot,  die  sich  auf  der*  linken  S($ite  so'  hart  wie  Faser«« 
Icnorj^l  anfüiilt,  ähnlich  *wie  bei  manchen  Fkrottdengeschwülsten.  Power,  der 
iv  einkn  gleichen 'Falle  die  eineDrttoe  entfernt  hatte,  ülerzeiigte  sich  davon; 
dmm  4iM'einftu3he  Wnehening  des^übrOsen  Gewebes  vorlag. 

Jessop  zeigt  einen  Fall  von  angebotener  Irisatrophie,  wo  die  voMeteSpi« 
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thelschicht  zum  grossen  Theil  fehlte,  im  Uebrigen  aber  keinerlei  AnomaHim  be- 
standen. 

Silcock,  der  eine  grosse  halbkreisförmige  Blutung  dicht  über  der  Macok 
beobachtet  hat,  stellt  die  Frage  auf,  ob  dieselbe  .chorioidealen  oder  retiiialeii 
Ursprunges  wäre.  Nettleship  entscheidet  sich  für  letzteren,  weil  die  CMäase 
der  Retina,  die  in  der  Hämorrhagie  verschwinden,  gewunden,  die  mterhalb  der 
Macula  ziehenden  aber  gerade  verlaufen,  weil  man  keinerlei  NerveAfasem  über 
der  Blutung  hinwegziehen  sieht.  Weil  gewöhnlich  nach  Besorption  des  Blutes 
ein  massig  starkes  Netzhautgefäss  sichtbar  werde,  welches  verstopft 
und  endlich  auch  die  meistens  halbkreisförmige  Gestalt  des  Blutextravasates 
einer  Ghorioidealblutung  nicht  erklart  werden  könnte.  Jessop  erw&lmt^ 
dass  er  einmal  als  Residuen  einer  ähnlichen  Blutung  weisse  Flecken  l&nga  eines 
Retinalgefasses  habe  verfolgen  können.  Power,  der  stets  über  dem  hämorrha- 
gischen Herd  ein  zartes  Qewebe  sehen  konnte,  glaubt  aü  einen  chorioidealen 
Ursprung.  Anderson  erwähnt  einen  Fall  von  typischer  RetÄnitis  albaminarica, 
wo  eine  grosse  Blutung  im  Fundus  stattfand. 

W.  Lang  stellt  eine  25 jähr.  Fat.  mit  neuritischer  Opticusatrophie  bei 
guter  S.  vor«  Fat.  litt  in  der  Jugend  an  Krämpfen,  m  den  letzten  Jahren  an 
Gallenkoliken« 

Augenprüfungen  bei  Schulkindern:  Jackmann  trägt  über  466 
Untersuchungen  vor,  die  er  sowohl  mit  als  ohne  Mydriaticam^  —  32  Fälle  von 
Astigmatismus  ausgenommen  —  angestellt  hatte.  Er  fand  19,2  ^/^  Ametropie, 
und  zwar  Hypermetropie  6,5,  Myopie  2,17,  Astigmatismus  10,5,  Anisometropie 
5,04,  Farbenblindheit  (Wollproben)  1,7,  Insufficienz  der  Intemi  8,7,  StrabSamna 
2,8^/0.  Zwischen  dem  Verhältniss  von  Fenster-  und  Zimmerbodenfläche  einer* 
seits  und  den  Procents^tzen  der  Myopie  in  den  verschiedenen  Schulen  anderer- 
seits konnte  er  keine  bestimmten  Beziehungen  construiren,  ebensowenig  kamen 
die  sehr  verschiedenen  Gesundheits-  und  Emährungsverhältnisse  der  SchQler 
hierbei  in  Betracht.  Power  deutet  auf  den  Einfluss  der  weiblichen  Hand- 
arbeiten hin. 

Hydatiden-Cyste  der  Orbita,  Exophthalmus  verursachend; 
Cysten  in  Leber,  Lunge^  Gehirn  und  anderen  Weichtheilen;  ein- 
seitige Neuritis  optica.  Es  handelt  sich  um  ein  2jährig68  Mädchen,  bei 
welchem  alle  Krankheitserscheinungen  erst  V4  «l^hr  vor  dem  Tode  aofgetreicD 
waren.  HinBichtlich  der  Augen  ist  zu  bemerken,  dass  das  linke  nach  vom  and 
unten  verdrängt,  die  Lider  leicht  geschwollen,  die  Sclerotica  aber  weiss  1  die 
seitliche  Bewegung  beschränkt,  diejenige  nach  oben  gänzlich  behindert  waren. 
PupiUenreaction  normal.  Papille  geschwollen  und  schlecht  begrenzt,  Y^en  Yer- 
breiteii;  und  geschlängelt,  der  Augenhintergrund  des  rechten  Auges  indessen 
normal.  Das  Kind  starb  schliesslich  nach  Gonyulsionen  an  {jungenOdem.  Die 
Section  ergab,  was  die  Ueberschrift  sagt.  Die  Cyste  in  dem  oberen  Theil  der 
linken  Orbita  hatte  die  Grösse  einer  grossen  Wallnuss  und  war  in  den  reetns 
superior  eingebettet,  dessen  Muskelfasern  die  Cyste  hinten  umspannten,  nadi 
vom  aber  mit  Ausnahme  :der  Innenseite  nicht  mehr  zu  verfolgen  waren.  Die 
einseitige  Neuritis  optica  glaubt  Brailey,  der  diesen  Fall  publicirt,  auf  die 
Protrusio  bulbi  zurückführen  zu  sollen.  Jackson  leitet  sie  von  dem  Draek 
der  in  der  rechten  Hemisphäre  (Gyrus  angularis)  aufgefundenen  Cyste  ab,  wie 
er  schon  dreimal,  stets  waren  es  Hemiplegien,  Neuritis  des  dem  Herde  ent- 
gegengesetzten Opticus  allein. beobachtet  habe,    . 
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Eccliymosis  »nd  oedema  of  the  eyelids,  without  obvious  caase. 
Dr.  Ormcrod  bespricht  3  Fälle,  wo  nach  Kopf-  and  Angenschmenen  ohne  jedes 
Traoma  oder  besondere  Erampfanfalle  die  Augenlider  im  Verianf  einer  Naoht 
oder  selbst  in  wenigoi  Stunden  Ecohymosen  oder  bisweilen  nur  Oedem  zeigten, 
gerade  wie  nach  einem  Schlage.  Cbnpland  erinnert  an  die  spontanen  Blatungen 
von  Uysterischen;  Hulke  denkt  an  G^efSlsserkranlnmgen  der  schon  älteren 
Patienten;  doch  waren  solche  nach  Ormcrods  Angaben  nicht  nachzuweisen. 
Uadden  hat  ebenfalla  vorübergehende  spontane  Schwellungen  der  Lider,  viel 
h&ufiger  noch  an  Händen  und  Fflssen  beobachtet,  ohne  dass  eine  UVsache  au 
finden  war.    Anffällig  ist  nach  Orm-orod  der  paroxysmale  Charakter  der  Affection. 


Oase  of  snpposed  quinine  amaurosis.  Im  Anschluss  an  einen  Fall 
von  Chininintoxication,  wo  ein  34  jähriger  Patient  ungefähr  €  Wochen  hindurch 
vollständig  erblindet  war,  nachher  aber  schnell  seine  volle  centrale  Sehschärfe 
wiedererlangte,  während  sein  G.F.  hochgradig  eingeengt  blieb,  bespricht  Edgar 
Browne  die  Chininblindheit  an  der  Hand  von  18  gesammelten 'Beobachinngea. 
Der  Eintritt  der  Blindheit  ist  ein  plötzlicher  oder  jedenfalls  sehr  schneller  und 
.vollständigerer,  als  bei  irgend  einer  anderen  heiUsaren  Form.  Bei  frühzeitiger 
Untersuchung  finde  man  im  Centnim  eine  weissliche  Trübung,  in  deren  Mitte 
ein  kirschroiher  Fleck,  gerade  so  wie  bei  einer  Embolie.  Die  Ketinalgefässe 
sind  stets  ausaerodentlich  eng,  in  einem  Falle  erst  acht  Tage  nach  Beginn  der 
Amaurose  constatirt.  Die  PapiUen  erscheinen  bleich,  die  Pupillen  stark  dilatirt 
und  reagiren  nicht  auf  Lichteinfall,  bisweilen  aber  bei  Aceommodation.  ^  Die 
Beweglichkeit  der  Pupillen  stellt  sich  wieder  ein.  Die  Dauer  der  absoluten 
Amamrose  ist  sehr  verschieden  und  betrug  8  oder  4  Tage  bis  6  Wochen  und 
7  Monate.  Die  Herstellung  der  centralen  S.  ^  trat  dann  rapide  ein.  In  der 
ersten  Zeit  besteht  dann  noch  centrale  Farbenblindheit,  das  Gesichtsfeld  für 
Weiss  war  in  den  18  Fällen  11  mal  stark  eingeengt,  einmal  auch  für  Farhen, 
viermal  war  das  Q.F.  normal;  in  einem  Falle  bestand  ein  centrales  Scotom 
.(Baucher?).  Das  G.F.  besserte  sich  bisweilen,  aber  ganz  normal  wurde  es  in 
ausgesprochenen  Fällen  niemals.  Die  in  Betracht  kommende  Retinalpartie  sei 
die  nicht  vascularisirte  Gegend  um  die  Macula  herum,  also  gerade  umgekehrt 
wie  bei  der  Nearitis  axialis.  Die  Menge  des  eingeführten  Chinins  variirte  von 
180  grün  in  Efnzeldosis  bis  46  grwn  innerhalb  eines  Tages  l»s  einer  Woche. 
Eine  Erklärang  der  Erscheinungen  sei  bei  dem  Stande  der  bisherigen  geringen 
SrfiihrttBgen  noch  nicht  erlaubt  Peltesohn. 

Sitarnngsbericht  vom  27.  Januar  1887. 
Treatment  of  conical  cornea.  Cowell  stellt  3  Fälle  von  Staphyloma 
anticnm  vor,  die  er  durch  transversale  Incision  geheilt  hat.  Brailey  sdiabt 
die  Cornea  in  senkrechter  Richtung  aus  und  vereinigt  die  ausgeschabten  Bänder 
durch  eine  ÜTaht.  Higgens  hat  die  meisten  «Fälle  bei  Frauen  und  hauptsäch- 
lich bei  hypermetrop.  Augen  beobachtet,  MC'Hardj  nur  bei  ganz  jungen  Leu- 
ten. Letzterer  zieht  ebenfalls  die  hoiizohtale  Indsion  der  verticalea  vor.  An- 
derson Critchett,  der  in  der  Hälfte  der  Fälle  nachträglich  eine  vordere 
Synechie  eintreten  sah,  die  eine  Irideotomie  ndthig  machtey  beginnt  deshalb  die 
Behandlung  mit  einer  sehr  schmalen  Irideotomie,  > macht  10  Tage  später  eine 
ähnliche  nach  aussen  und  entfernt  dann  einen  üelliptiKhen  Lappen  aus  der 
Hornhaut  Lang  empfiehlt,  den  Schnitt  grosser  zu'  machen,  als  der  Pu-Durch- 
messer  beträgt,  um  der  Synechie  voizubeogen.^ 

^  Weit  bessere  Erfolge  giebt  die  Betupfung  der  Kegelspitze  mit  dem  GlüheiseD.  H. 
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.  >  €alc»reoua  fUn  of  Cornea.  Ein  Gr obBckmied ,  Im!  welchep  fcameiki 
-gichtkche  ote- jriMttualiflGhe  DiaÜMfie  nachweisbar,  wird  Ton  Mareuis  Gnu 
voi;gtotattt;  B«i4e>  HondribBto  aind  von  einam  queren  kaikaftigen  Htakte 
iberzogetty  4afi  bia  nuiBMdiaka  Bande  dar  Cornea  baranmekt,  ohme  siehMtot 
Mush  abwarta  .in  neigen.  Umdorcli  nuteracheidet  sieb  4er  Fall  vod  'H eitle- 
ab  1^*6  Beoliacfatittigen.  Hur  das  Imke/Auge  zngte  berabgesetafce  &  nmä  achkite 
/ran  Aadaxtg  an.    Gunn  mA  daa  kalkhaltige  Material  aoaksatzen. 

€koroiAaI  HaäMerr^^ge.  Jeasop  beriohtet  ftber  dan  Anagang  dar 
nealksk  besebriebenrto  greeson  halbiieififOnaigeD  Bintang  in  vOilig»  Wiadfirbai- 
atdkuig  d<er  fiebkraA  obna  jedea  Sooioai.  Er  achtteaet  daiane,  daas  der  Brgnn 
in  die  Nervenfaserschicbt  stattgefunden  hatte.  Silcock  sah  seinen  Fall  in 
eivlen  weissen ,  aMi^iiacfaen  Gherieidflaüiard  aaagahen.  Dakar  verlegt  er  die 
Blutimg  ia  die  Cborioldea. 

Detackttsnt  af  retina  (W.  Lang).  Centrale  iieUautaUtaiiip  ebow 
MBckveiafaare  Ucaaite  bei  einer  6djäbiagen  FruL 


*  fiKoateaes  ef  skull,  wiih  etropiiy  of  optie  nerres.  fiin  12 jabr. 
Knabe,  ans  4er  FeaKia  Nettleabip*a,  bietet  folgende  firaebeinangeB:  fiabr 
gresaa  ond  ToUkeminea  STnmetriacha  glaüe  Exoatoeen  in  der  Scfaltfien-  nnd 
WanettbaiDgegaiid  und  an  der  Aogeawand  beider  Orbitae,  fenar  in  dar  Mittel- 
üoie  an  oder  nahe  bei  der  klmnen  und  groasen  Fontanelle.  Die  Sntiira  eoni- 
iialis  ist  als  Yertiefting  zu  fühlen.  Zn  beiden  Seiten  der  liasenwoiael 
Grabe  awiachen  dem  Proc.  nasaiis  ossia  frontis  und  dem  Oe  maxillae 
iZofalMidie  gvesse  Venen  tauchen  aus  diesen  Gmben  hervor.  Die  Rntfminng 
Mder  Augen  von  einander  ist  sehr  groaa.  Der  Unterkiefer  tr^  beim  Oabea 
des  Mendes  nach  vom,  wahiBoMnlich  in  ¥e^&  einer  Defonnafcien  der  Oavite 
gknaidea.  Der  harte  Gaumen  aehr  hoch  nnd  nach  vom  eng,  die  (kfartgoii  Ge- 
fiiaaknochen  ipaaz  sarnuiL  Während  Geruch  und  (Miör  iiifCht  gelitten  bahea, 
besteht  beidenmte  nencxtisobe  Atrophie  der  Sehnerven,  liidos  starker  ala  reofats. 
Die  Sebaebacte  war  atets  dieadUw  gewesen  =  ^/^^ 


(Jansuai  clinical  cases.  Mules  berichtet  karz  Ober  iS  ausaar^^wSkn- 
Udw  Beobachtmgen.  1)  Paeadeaaoeom  der  Iria  hei  einem  18  Monate  alten 
Kinde«  Be  iat  ein  Gnnana.  —  d)  Ttefea,  fortschreitendes  Ulcus  camene  mit 
Perfoitttion  an  dem  vorderen  Homhautpol,  sodass  man  eine  Sonde  emCBiam 
kann.  Behandlung  mit  Ausschabung  und  Jodoform.  3)  Ulcus  corneae  bei  Ex- 
ophthalmus (Basedow),  nadb  langer  vergetdicher  -  Behandlung  allein  durch 
Sehlnaa  der  LidspaHe  [bis  auf  Vs]  geheilt.  4)  DoppelseiUge  anftUtge  JSelbst- 
entbindnng  der  Linse  mit  fiiiialtnng  verwendbarar  Sebseh&rfe  bei  einem  67  jifer. 
Mmme.  6)  Blasrohipfeil,  11  Tage  hindurdi  im  BulbNis  eingekiqiselt  6)  fidenl- 
hemie  4nroh  Trauma  ven  vom  bei  klaren  Mediem  Man  eieht  die  FapiUe  nät 
nnPBgaiwiefligmn  Sderakand^  heransgezani  «md  gesii&rt,  die 'Oenfendiarterie  als 
weisse  Linie,  w&hren  die  Vene  äir  Lnmen  behalten  hat.  «^  Ad  J)  empfiabH 
Berrf  astet  die  lidvereinigung  anxusteeben,  ohne  erat  Ansaofaabnng  c.  &  m 
versüehan.  did  ö)  erwähnt  €ritcheti  einen  Fall,  In  dem  hai  einar  Dsbm, 
4eren  Bulbus  er  9  Monate  mxä  enmr  &hnticien  Yerleteung  enaeteismi  nanMi, 
•den  Pfeil  aam  Thesi  noch  im  Bulbus,  aum  Theü  in  der  Orbite  liegend  voAmL 
Miggene  verspnchi  aieh  bei  4ar  Behandlnng  der  fortschreitenden 
geschwQre  die  beste  Wirkung  vom  fiaecin'  und  Verband.  BrailBjT'f^^ 
nur  ffir  die  uicht  infiltrirteu  Ulcera  zu;    bei  Infiltrationeu  ,^ützt   die  XJaivaBO^ 
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Inttsis.    Gqüii  ktit  k^atere  mich  boi  nemiich  reiii«d,  serpilsiiiö8Hi.€ktediwilm 
mit  Erfolg  angeweBdet.  Sim^on  Sa«!!  lobt  di^  Vonrt^  der  Ohininbotondliiiig: 


Tbree  oases  of  aonie  cerebral  diftease  wltb  ecular  Miyni^UMa. 
(6.  A.  Berry.)  Im  er&ten  Fall  etkrätilcte  ein  ^^2^^*  Mischen  naoh  Uwiflii 
und:  Kopfochmerz  an  fast  virfist&ndiger  Oplith&lmoplegia  extenuL'  Die  feUsioe 
Pat.  war  benommen,  hatte  einen  heftigen  Schreikrampf  und  der  PaMIwreAex 
Milte.  Naeli-2'w5di(mt]ieher  JedkaHbebaaidluitg  ging  die  LftioMHig  hSAgsitoi  zu- 
rltok,  indem  si<^fa  atdi  das  Ailgem^befinden  beeserto;  *D«r  sWeite  Eaä  4>etnfft 
ein  18  jfthr.  M&dehen,  das  an  Migr&ne  tmd  krantipfbalter  OonfeiigeM^' mthmobeisi^ 
lk)h  hysteriBchen  Urspmnges,  erkrankte.  Za  «iner  Zeit  iraren  beide*  «Avgen  der 
P&t.  anecheinend  anveränderli6h  nach  linka  geriektet.  •  AaaseigelröhniMik»'  'Sma* 
peratursehwankungen  wardefi  bM  ihr  ausserdem  beobaehtet  Sit»  der-LMotf 
▼lelleioht  in  den  Corpora  qaadrigemina  oder  im  der  Btade.  Im  4iritten  ^Mle 
handelte  es  sich  um  periodische  Hemianopia  ten^Nnralls  mit  glelkhniti|^  Wmt* 
langsanmng  des  Pntees.  Ukisacbe:  Dro^  aaf  da«  Ghiasma  in  Riditang  Tett  vom 
na^  binten.  €(owers  nreifeit  an  Berry^s  AttHafame,  dass  es  »ich  im  %raftea 
Falle  nm  Tuberkulose  in  der  Gegend  der  Keme  handelt,  Thvomben  sei'  bei 
Kindern  nichts  Seltenes,  vielleicbt  sei  dadurch  die  Arterie,  weiche  sn  den*  oos« 
laren  Centren  führt,  Verstopft  worden.  Aneh  Dilata/tioti  des  Aqvaedäctus -Sgrlvü 
sei  nicht  ausgeschlossen,  £^n&brangsstl$r«ngett  die  Ursache  einer  soMMtt.  Mim 
sichtlich 'des  zweiten  Falles  erwftfant  er,  dass  Strabismus  diivergfM  gegen  Hy^ 
sterie  spräche  (?).  FOr  den  dritten  Fall  nimmt  er  Hy4roeepkahis  iMtenns  als 
nrsftchliches  Moment  an.  Waren  Tay  und  Sharkey  erw&huen  öbnüfte  Be- 
obachtungen, wie  im  ersten  Falle;  wo  diffuse  fintaftndimg  der  Bimgangiien  >die 
Ursache  der  plötzlichen  Ophthalmoplegie  waren.  Peltesohn. 


Referate,  üebewetznageii,  Anszllge  ete.  , 

1)  Beitp&ge  zur  Aiiatoaada  dee  Auges  kn  xKNnnaleii  luid  pathnlogisalMm 
Ziwttt&de,  von  Dr.  Emil  6erg«r,  Privatdoeent  an  der  ünmvMiftt  inOnaa. 
Mit  eingeheftetem  Atlas  von  12  lithographirten  Taiete.  Wiesbaden^  J.  ¥: 
Bergmann. 

A.  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  uormalen  Anatomiß  des 

Auges. 

Verf.  hat  auf  Grundlage  der  von  ihm  modificirten  His^schen  Methode,  aus 
Serienschnitten  die  Projectionen  anatomischer  Gebilde  darzustellen,  die  hintere 
Kammer  untei^cht.  Die  letztere  besteht  aiis  einem  von  2oinda£BLsem  freien 
pr&isonul&ren  Theäe,  welcher  in  den  OiUartii^em  mn  Oß — ^,drmn  Leiter 
nach  hinten  reicht  und  den  letzteren  Entsprechend  aueh  am  Inarande  etwas  er- 
weitert erscheint,  ^nem  ven  Zonulafasern  durchsetzten  (zonnlär^n)  und  amna 
hinter  denselben  gelegenen  (postzonul&ren)  ^eä.  Der  zxmolftre  Theil  leigt 
zwischen  je  2  CiMarbdrgen  bündsackaitige ,  1—1,6  mm  tiefe,  tntMvall&ie  Fett- 
setzungen. Wird  Anilinlösung  in  den  postzonalftren  Tbeil  eder  in  das  Liaisemf 
band'ftijicirt,  so  dmgt  dieselbe  in  den  präaentflären  Th^l,- ^ebenso '  aoch  in  das 
Linsenband  injioirie  Luft.  Innerhalb  des  Linseubandes  liegen  mit  KmtuatonmamK 
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gefftUie  Bäume,  welche  durch  Lücken  mit  dem  prasM>Dularen  EaiiBierth^l 
maniciren,  welche  für  AnilinlOsnng  und  Liift  permeabel,  für  zähere  Injectioi»- 
maasen,  wie  Hühnereiweiss ,  jedoch  impermeabel  sind.  Die  IntraTallareii  Kam- 
mertheile  wurden  im  letzteren  Falle  nicht  iojicirt  gefunden.  Den  Cüiartliäleni 
entsprechend  ist  das  Linsenband  in  äquatorialer  Richtung  breiter,  in  sBgittalfir 
Bichtnng  achmälery  als  an  den  Ciliarbergen,  wo  es  auch  weiter  gegen  die  Augee- 
axe  hineinragi 

An  MeridionaLschnitten  lassen  sich  die  intravallären  Kammertbeile 
blos  vermittelst  der  modificirten  Uis'sehen  Methode  erkennea,  sonst  sind  sie  an 
frischen  Angen  an  senkrecht  zur  Glaskdrperoberfl&che  gerichteten  Sdinitten  leicht 
nachweisbar.  Die  an  solchen  Schnitten,  im  Clüarthale  der  Glaskörperoberfläche 
unmittelbar  aufli^enden  Zonulafasem  sind  bei  Cyditis  durch  Transsudat  von 
Gb&skörper  getrennt;  dies  spricht  für  ihre  Unabhängigkeit  von  dem  letzteren, 
was  Verf.  gegen  den  ihm  gemachten  Vorwurf,  sie  beruhen  auf  einer  Verwechse- 
lung mit  der  Hyaloidea,  betont. 

Der  postzonuläre  Eammertheil  ist  ein  capillärer  Spalt,  dessen  vor- 
dere Wand  von  den  Zonulafasem,  dessen  hintere. Wand  von  dem  verdichteten 
Qlask((rpergewebe  und  dem  Ligamentum  hyaloideo-capsulare  gebildet  wird.  Es 
beginnt  dieser  Spalt  1  mm  nach  innen  vom  Linsenrande  und  2  mm  vor  der  Ora 
serrata.  Mit  Luft  oder  Eiweiss  iiyicirt  bildet  er  den  Canal  godronnä  (Petit), 
wobei  jedoch  die  Injectionsmaase  sich  auch  innerhalb  des  Linsenbandes  findet 
Ein  postzonulärer.  Oanal  bildet  sich  durch  vordere  Glaskörperabhebung  (Cycli- 
tis,  Glancom,  Narbenstäphylom);  er  ist  von  einzelnen  starren  Zonulafasem  (nur 
an  faulen  Augen  von  zahlreichen)  durchsetzt,  welche  im  Glaskörper  endigen, 
sonst  finden  sich  innerhalb  des  Canales  ungemein  feine  netzförmig  mit  einander 
verbundene  Fäserchen. 

Yerf.  erklärt,  warum  früheren  Untersuchen!  die  aus  dem  Glaskörper  hinter 
der  Ora  serrata  kommenden  Zonulafasem  entgangen  sind.  Die  von  der  Limi- 
tans  int.  abgehenden  Fasern  entstehen  als  BQndel  von  den  Zacken  der  Ora  ser- 
rata. Wahrscheinlich  ist  die  Form  der  letzteren  durch  Anpassung  an  die  Zng- 
wirkung  dieser  Bündel  entstanden.  Als  senile  Veränderung  findet  sich  eine 
Supertraction  des  inneren  Netzhautrandes,  veranlasst  durch  diese  Zonulabündel, 
welche  durch  Vorr&cken  der  Linse  (Verengerung  der  Vorderkammer)  im  höheren 
Alter  beträchtlich  gezerrt  werden.  Verf.  tritt  für  eine  partielle  KreuzoBi^  der 
vorderen  Zonulafasem  ein.  Femer  giebt  es  noch  eine  Kreuzung  zwisohen  den 
nietidic^alen  und  bogenförmigen  Fasern  (circuläre  Fasern  Merker^),  welche 
letztere  Verf.  nicht  für  constant  hält.  In  einem  Falle  von  Gyclitis  fand  Yerf. 
eine  Erweiterung  des  durch  circuläre  Verwachsung  der  Hyaloidea  mit  der  Hinter- 
kapsel  gebildeten  pöstlenticulären  Spaltes. 

B.    Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie 

des  Auges. 

L   Studien  über  Iridocyclitis  und  Phthisis  bulbi. 

Verf.  bespricht  zunächst  die  Formveränderungen  des  phthisisd^eiif  Augea^ 
worunter  je  ein  Fall  von  Fistel  des  suprachorioidealen  Baumes  und  yon  Ab- 
reissung  der  Netzhaut  vom  Orbicnlus  ciliaris.  Die  zusammengefaltete  J^eizhaat 
bildete  einen  stnmpfförmigen  Fortsatz.  Bei  der  Besprechung  der  mikroskopi- 
schen Veränderangen  macht  Verf.  auf  gleiche  Veränderungen  bei  G4aacom,  Kar* 
benstaphylom  n.  s.  w.  aufmerksam. 

Im  Uornhautepithel  finden  sich  die  interoellulären  Lücken  erweitert» 
an  der  Basis  des  Bpithels  liegen  Tröpfchen,  nach  vom  Bläschen,  die  mit  ein- 
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Mder  confloiren.  Auch  innerhalb  der  iZellea  finden  sich  mit  tFiüdsi^lteü'erfillte 
Bäome.  In  einem  Falle  waren  narbenartige  Bäume  im  Epithel-  entstanden^. 
Zwisdron  den  Epitheli^n  liegen  Eiterkdrpetchen,  die  Ndfrenfos^n  si&d  d^tlich 
erkennbar.  In  phthiedsfehen  Augem  finden  sieh  can^^ft^idartige  fipitheleinsebkon* 
gen,  deren  hintere  Schiditön  pigmentirt  «M.  Zi^otten  dem  Bpith^^nd  ddr 
M.  Bowmani  büdel' sich  ttitunter  eine  panntMfthnlibhe  Schicht.  -  :  •     r; 

Die  l^ervencanäle  innerhalb  der'Bowman'Bchen  Mttnbra»  sind' bei:' C]MHiä 
deätlidi  erkennbar;  in  phtlus.  Augen-ist  die  M.Bowtn.  entweder  in  eine-  -binde« 
gmebige  Membito  umgewandelt«  oder  sie  ist  erhalten;  abdr  stark  gefaltet;  Die 
Nerrenfasem  sind  spärlicher.  "Als  afifatömischt»' Befunde*  ^on  '^rdsseren  013;«^' 
eben  auf  der  Oberfläche  der  H<>rnhaut  eines  ^hthfeiechen  Auges 'fbYklIV^6rf.AI»^ 
hebung  des  Epithels  oder  des  Ej^ith^  tmd  ^iner  bind^ewebigeil' Membran,  't^'nf 
welche  sich  nicht  mehr'  entscheiden  liess,  ob  sie  tiim  Thellder  :M;  Bewmant 
angehM,  eder  Abhebung  des  Epithels  der  M.  Bbwmani  und  der  votSeifrtMi 
Homhautschichten.  '        -     •     • '    •  -^       J ;    - 

Die  SaftbahaKn  des  HemhatftpareiMAyms  UtA  Verf.  bei  Oyditi»^ erweitert; 
innwhaH^  derselben  find«s  sich' die 'Hornbautk^wcfhen^niit  ihren •;F9rteätzett» 
mithin  sind' die  letKteren  niaht  dieLymphb^^en-der^-Homhaaty  wie  dies  Reek^ 
linghau^en  ^nnahmi  Dad  Ht>nihaut5dent  nittmt  ^rwiegen<t  'die  '  hinfteren 
Schichten  ein,  nut>  in  eineto  Fallö  wai^  dosOedefftr  an  d^^Peni^benie^  stärker 
entwiclcelt;  als  im  Centrum.  Bei  fhassenhaftcr  Entwickelung  von  Blntgietftnefi 
in  der  Hornhaut  war  es  mir  m&teig  ahgedeutet  am  Plftehenschnitte '  erkeniibar. 
Die  Homhautkörperchen  -zeigen  erst  spät  Erscheinungen  v^n  Prdliferatien  ,•  w»8 
iii8bes6ndere'^uGii'  in  Odemaföeen  Hornhäuten  phtbisSseher  ^  Augen ,  wo  entsAnd-- 
fidie  Erscheinungen  Hauch  fehlen  kOfinen  /  za  beobachten -ist;  'und  ttr 'die.>Uincb'J 
hän^igk^t  der  Eiterbildung  Ton  der  ZeDenprolifbrat^nr  spricht;     -      •• 

Die  in  die  Hornhaut  eingedrungene  Flüs^gkeit  stännnt  zum  Theil  aus  den 
veränderten  Gefössen  detr  Hornhaut;  zum  Theü  aus  der  Vorderkammer,  indcBi 
die  verftnderleil  Bndothelien  der^K;  Besoemeti^tssigkeM:  durch' dieselbe  durch- 
dringen* Inssdn.  .     *  '  '  •    'i 

Die  DescemeVsche  Membran  ist  b<es  CycHtis- parallel  -«ur  'Oberfläohe 
gestreift,  später  blättert  sie  sich  (durch  Lösung  der  intralamellftren  Kiti»nbstat»> 
in  Lamellen  nüf.  Partielle  Abhebung  der  M.  DesC  durch  transsudirtes  Serum, 
Eiter  und  Bhlt  &det  sich  namentKch  an  der  Homhautperipherte;   ' 

Die  Endothelzeilen  der  M.  Desc.  sind  dnvch  Erweiterung  der  üntercrik^ 
läMn  Lücken  in  Stachelzellen  umgewandelt,  'aueb' inuerhalb  der '  ZeDev  laden 
sich  PtdflsigkeitstrOpfohen ,  namentlich'  in  dem  'Kefttranme  Leydig'iB'.'  Häuig 
fl^nd  partielle  Abhebungen  des  Endothels.  Das  Letalere  -ist; aa'  der  HonnlnHit^ 
periphei4e  ^ew5hnllch  stäi^er  pigmentirt.  Das  Pigmetat  stammt*  sfnn<  Thonl-^von 
serfaUenen  rothen  Blutkörperchen  (0 eller),  zum'  1%eil  aus  den  während« >der 
Entifhidung 'Pigment  verlierenden  Stromazellen  der  Iris;  später -anöh  ans:  den 
GefäBSto  der  letzteren;  Da  die  Sattströibung  nach  der  Kammterbacht^geht,  :wird 
au€^  dsB  meiste  Pigmetft  doiNilän  g^cldhWetamt'.  In  pMhisisclMn 'AAUgen 'fiudm 
finch  die  Endothelze^en'  in  colleide*  Eöif^erohen  oder-  in  pigmentitte Spindelför- 
mige Zellen  umgewandelti         >     :  .     :      :    ,  .     . 

'  Bei  Oyclitis  ist  der  Schleinm'sche  €anal  mit«  fixsudatzellen  uug<ibeny  par« 
tiell  erweitert,  später  findet  sich  Pigment  innerhalb  -  dess^b^  «nd  in :  seiner 
Uägebuifg;  in  phthiBischen  Allgen  ist  er  ebiiterirtw       ^       •        .  ^  / 

Die  v^orderis  Kammer  ist  bei  Öf cutis  *  feucest  verengt  oder ';ailfgehbben; 
später  wird  sie'^rweit^rt  und  schliesslich  ^  verengt  si^  «ich  wieder/  AnsserEüer 
enthält  sie  Biesenzelleh,   die  durch,  die 'Aufnahme  von^  rothen  filutkörperchen 
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in  weifise  entstanden  sind.     In  einem  Falle  fanden   sieb   Fetttrdpfchen   in   d«r 
Yorderkammer. 

Bei  Pyelitis  ist  der  Fontana'sclie  Banm  zuerst  aufgehoben;  zwischen  den 
Balken  des  Lig:  irid.  pect  finden  sieb  Bondzellen  angehäuft.  Die  Balken 
selbst  zeigen  eine  feine  Längsstreifnng,  was  auf  ihre  Zusammensetzung  aus  nn* 
gemein  feinen  Fibrillen  hindeutet  In  phthisiscben  Augen  ist  die  Kammer* 
bucht  obUterirt,  allein  im  späteren  Verlauf  der  Gyclitis  kann  die  Kammerbucht 
sich  vorübergehend  wiederherstellen,  wobei  neugebildete  bindegewebige  Ad- 
häsionen zwischen  der  Iris  und  der  M.  Descemeti  eine  partielle  Absdilieesiing 
der  Kammerbucht  zur  Folge  haben  können.  In  einem  Falle  schloss  eine  cnti- 
culare  Membran,  die  von  den  Zellen  der  M.  D.  abgeschieden  war,  die  Kammer- 
bucht  ab.  Die  Fähigkeit  dieser  Zellen,  cuticulare  Ausscheiduugen  zu  bilden, 
hat  ein  extrauterines  Wachsthum  der  M.  Descemeti  zur  Folge,  welches 
beim  Menschen  zwar  unbedeutend,  beim  Binde  jedoch  ein  mehrfaches  der  ur- 
sprünglichen Dicke  beträgt. 

An  der  Iris  wurden  partielle  Abhebungen  des  vorderen  Endothels  und 
Pigmentirung  desselben,  fibrinös-eitrige  Auflagerungen  auf  der  Vorderfläche, 
welche  zu  verschiedenen  Malen  abgelageit  wurden,  beobachtet.  Die  Stroma- 
zellen  sind  anfangs  wenig  verändert,  später  zeigen  sie  Kernvermehrung.  Der 
Sphincter  pupillae  ist  ectropionirt,  seine  Fasern  zeigen  fibrilläre  Streifung,  später 
Kemvermehrung  und  Ablageiiing  von  Kalksalzen.  Die  Pupille  ist  entweder 
durch  Granulationsgewebe  oder  durch  Breiterwerden  der  Iris,  in  Folge  v<ni 
beträchtlicher  Infiltration,  geschlossen.  In  der  Iris  atrophischer  Augen  sind 
häufig  entzündliche  Ablagerungen,  mitunter  von  Knotenform,  welche  die  hintere 
Grenzmembran  perfonren  können.  Die  Pigmentschicht  ist  gewuchert  und  sendet 
sprossenförmige  Fortsätze  in  die  cyclitischen  Schwarten.  Weiter  werden  die 
Neubildung  und  Obliteration  der  Gefässe,  das  Vorkommen  colloider  Körperchen, 
Hämorrhagien  in  der  Iris  atrophischer  Augen  besprochen. 

Der  Ciliarkörper  ist  beträchtlich  geschwollen,  die  circulären  Fasern  des 
Accommodationsmuskels  nach  vom  und  innen  gezerrt.  Nicht  selten  sind  später 
winkelige  Knickungen  des  Giliarkörpers,  veranlasst  durch  die  sich  retrahirenden 
cyditiachra  Schwarten. 

Die  ersten  Veränderungen  in.  der  Pars  ciliaris  retinae  bestehen  in  einer 
partiellen  Abhebung  der  Glaslamelle,  Auftreten  von  Flüssigkeitströpfchen  in 
dieser  Schicht,  später  auch  innerhalb  .der  Zellen.  Weiter  kommt  es  zur  Pro- 
liferation der  Cylinderzellen  und  der  Pigmentzellen.  Letztere  verlieren  zunächst 
ihr  Pigment  an  der  dem  Glaskörper  zugekehrten  Seite.  Diese  Veränderungen 
beginnen  an  dem  planen  TheUe  des  Corp.  cil.>  später  an  den  Ciliarbergen,  am 
spätesten  treten  sie  in  den  Oiliarthälem  auf.  Die  Cylinderzellen  wachsen  zu 
schlauchförmigen  Zellenconglomeraten  oder  zu  Spindelzellen  aus,  nie  bilden  sich 
aus  ihnen  Gefässe,  sondern  letztere  kommen  von  den  (befassen  des  Giliarkörp^u 
Durch  cuticulare  Ausscheidung  bilden  diese  Zellen  ein  Gerüste,  das,  wenn  die 
letzteren  durch  fettige  Degeneration. zu  Grunde  gegangen  sind,  persistiren  kann. 

Die.  Bündel  des  Accommodationsmuskels  sind  durch  entzündliches  Oedem 
auseinander  gedrängt,  die  fibrilläre  Streifung  (durch  Lösung  .der  die  Primitiv- 
fibrillen  Bngelmann's  verbindenden  Kittsubstanz)  tritt  deutlich  hervor;  ersi 
in  phthisischen  Augen  findet  sich  Kemvermehrung  oder  fettige  Degeneration  der 
Muskelfasern;  es  bleiben  bindegewebige  Massen  von  fächerförmiger  Anordnung 
zurück.  Häufig  sind  im  Ciliarkörper  phthi^ischer  Augen  Infilkationen,-  Hämor- 
rhagien und  Kalkablagerung,  nie  aber  kommt  wahres  Knochengewebe. vor. 

In   der  Aderhaut   fiindet  sich  bei  Cy cutis  partielle  Abhebung  des  Pig- 


—     88    — 

mentepithels,  Infiltration  der  inneren  Schichten,  insbesondere  der  Choriocapiliaris, 
von  welcher  ganze  Strecken  obliteriren.  Die  Stromaxellen  sind  in  der  ersten 
Zeit  unverändert.  Spftter  werden  auch  die  äusseren  Schichten  der  Aderhant 
ergrififen.  Von  der  Aderhaut  wandeln  sich  ganze  Strecken  in  eine  bindegewebige 
Masse  um,  während  andere  Theile  derselben  erhalten  sein  kennen.  Häufig  sind 
in  phthisischen  Augen  Infiltrationen,  Hämorrhagien,  Ealkablagerung  und  Neu- 
bildung bindegewebiger  Excrescenzen.  Das  neugebüdete  Knochengewebe  entsteht 
durch  Verkn^cherung  der  zwischen  der  Ohoriocapillaris  und  der  Olashaut  ge- 
legenen entzündlich  neugebildeten  Bindegewebsmassen.  Dort,  wo  zwischen  der 
Glashaut  und  der  Netzhaut  sich  das  Knochengewebe  gebildet  hatte,  war  es 
frühzeitig  zur  Berstung  der  Glashaut  gekommen  und  hatte  das  Exsudat  sich  in 
den  subretinalen  Baum  verbreitet.  Knocbenbildung  fand  Verf.  in  19  phthisisohen 
Augen  14  mal,  darunter  in  der  Aderhaut  10  mal,  cyclitische  Schwarten  3  mal, 
Cataracta  fibrosa  2  mal,  Netzhaut  2  mal,  Glaskörper  2  mal. 

In  2  Fällen  wurde  im  Uvealtracte  von  phthisischen  Augen  die  Entwicklung 
von  Sarcom  beobachtet.  In  einem  Falle  war  ein  Spindelzellensarcom  nach  hinten 
bis  in  den  Sehnerven  vorgedrungen,  in  einem  Falle  hatte  ein  grosszelliges  Bund* 
zellensarcom  einen  Theil  dei  Giliarkörpers  und  der  benachbarten  cyditischen 
Schwarten  eingenommen. 

Im  suprachorio idealen  Lymphraume  fanden  sich  Ezsudation  und 
Hämorrhagie,  welche  letztere  ganze  Strecken  der  zwischen  der  Lam.  suprachor. 
gelegenen  Bäume  frei  lassen  kann,  die  mithin  nicht  mit  einander  communiciren. 
Ausser  der  Abhebung  des  Uvealtractus  wurden  partielle  Obltteratien,  Cysten* 
bildung,  Kalkablagerung  im  suprachor.  Baume  beobaditet. 

Die  hintere  Augenkammer  ist  durch  Yortreibnng  der  Iris  und  vordere 
Glaskörperabhebung  erweitert,  später  kommt  es  zur  Vereinigung  des  postlenti- 
culären  und  postzonulären  Baumes.  .Innerhalb  der  eyclitischen  Schwarten  können 
sich  lange  Zeit  Beste  der  hinteren  Kammer  orhaiten.  In  2  Fällen  wurden  die 
intravallären  Kammertheile  cystenartig  erweitert  gefunden.  Die  Endothelzellen 
der  hinteren  Kammer  wachsen  zu  pigmentirten  apindelfönnigen  Zellen  ans  oder 
wandeln  sich  durch  coUoide  Entartung  in  halbkugelförmige  Drusen  um. 

Die  Linsenkapsel  ist  bei  Cyclitis  parallel  zur  Oberfläche  gestreift  oder 
in  Lamellen  gespalten.  Durch  Druckusur  von  Kalkconcreventen  oder  durch  die 
Betraction  cyclitischer  Schwarten  kann  sie  bersten;  in  einem  Falle  bestand  eine 
breite  spontane  Perforation  der  Hinterkapsel,  durch  welche  ein  grösseres  GeOss 
in  den  Kapselsack  eindrang:  Durch  lacunäre  Besorption  kann  bei  Knochen* 
bildung  in  der  Umgebung  der  Linsenkapsel  dieselbe  resorbirt  werden.  Schrunn 
pfende  hintere  Synechien  können  Linsenastigmatismns  hervorrafen. 

Der  Kapselinhalt  wandelt  sich  bei  uneröffheter  Kapsel  zuerst  in  «ine 
Cataracta  mollis  um,  bei  eröffneter  Kapsel  im  2.  Stadium  dringen  Bundzellen 
in  den  Kapbeisack  ein  und  es  bildet  sich  durch  deren  Organisation  eine  0. 
fibrosa.  Im  3.  Stadium  findet  sich  regressive  Metamorphose  der  C.  fibrosa 
(Kalkablagerung,  schleimige  Erweichung,  Knocbenbildung).  Als  seitenwe  Be- 
funde werden  beschrieben:  Einschlüsse  von  Linseüfasem,  Erhaltensein  des 
Linsenkemes  (5  Jahre  nach  Beginn  der  Phthise)  in  der  Caturacta  fibrosa, 
massenhafte  Geftobildung,  Bildung  mehrfacher  durch  schleimige  Erweichung 
entstandener  Cysten  im  hinteren  Theile  der  C.  fibrosa.  Auch  ads  Leichen* 
erscheinung  kann  eine  der  C.  senilis  ähnliche  Veränderung  in  der  linse  beob« 
achtet  werden,  stets  findet  sich  dann  der  lamelläre  Bau  der  Linsenkapsel  an» 
gedeutet.  Die  Lösung  der  interlamellären  Kittsubstanz  scheint  eine  Veränderung 
der  physikalischen  Verhältnisse  (Diffusion)  der  Linsenkapsel  zur  Folge  zu  haben, 

6* 
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wodiirefa  Termehrfe  Anfiialime  toü  Flflssigkeit  in  den  Kapselstck  und  Al^be 
von  LisBenoiweiss  an  cfo  Yorderkunmer  v«rar8acht  wird.  Bei  OjclitiBy  bintären 
Synechiibn,'  •Yorftdi  der  Lins»  in.  eine  Wände  sind  es  walrrscheinlieh  chemifldie 
Einfitsse/  weLdbe  -die  interiantell&re  Eittsubstanz  zur  Lösang  bringen. 

Die  Anordnung  der  Sxenidateellen  itt  ^xiaskArper  wekt  darauf  bin,  da» 
'fieiHe  Peripherie  iraeXiamellein  zueamniengeBetzt  ist;  letetere^könnett  noch  dam 
pBrüell  ^ernetiren,  w^tander  GÜaekörpef  ganz  mit  Eiter  ecfflUli  ist.  DieOiaa- 
körparKallenJBind  dcodi  mehriach  si^  vvrsweigende  Fortsätze  mit  einander 
.Tierbnndea,'im  ^la^örperketn  findet  sidk  eiii  nngemem  f^nmaschiged  Netiirerk 
zwischen  den  Z^ieä.  Die  ^  letzteren  sind,  tii«iBn  dw  Glaskörper  foereitR  ndt  Bmid- 
zeUto'infiltrijiTt'istv  noch  uii verändert,  r  Bundzellen  können  anck  in  das  ^o4o* 
plasma  der:  GlaskOrperzeüen  eindringen.  BM  Cyditis  kann  Exendat  oder  eiae 
Hämorrhagie  di;e  präförmirten  GlaskörperspaUen  erffillen,  so  in  einem  Falle  dea 
Oanalis  Gloqueti.  Vordere:  GlaakOrpeirabhebxing  Ist  bei  €ycliti8  die  Befiel, 
ia  eäiem^FaÜe.  war.sie  durch  H&mqrrhagie  hervorgerufen,  seltener  ist  die -hintere, 
jedoch  kdanen  beide  mit- binander  verbundeii  sein:  Hämorrhagien  können  fast 
den  (jfaDEen  ijllaekfirpenranm  erf&Uen.  Im  Glaskörper  cyclitischer  und  ^htfaisiacher 
Augen' kann  Gystisahildang  durch  Hämorrhagie  oder  schleimige  Erweichung 
oder  durch  Erweiterung  von  Lymphbahnen  vorkommen.  In  einem  seit  16  J:^rea 
phthisiscfaen;  Ai<ge- war  der  in  die  Hornhautwunde  eingebeilte  Gli^ßkörper  yoll- 
atähdig:  in. JSJnödiengewvbe' umgewandelt ' 

Die  ersten  yer&ademngen  der  Netzhaut- bei  Cyclitis .  bestehe  in  einedi 
entzfiiidliohen  Oedem,  Abhebang  der  Limit,  int  imd  Erweiterung  der  Lymph* 
bahnen  der  Netzhaut,  Aitftreten  von  Flflssigkeitstrepfen  an  der  Basis  der  mosi- 
visehen  iSckiofatl,  scheinbarer  Kembildung  in  den  Innengliedem  der  Zapfen, 
8chw^ung.der.  nmsivischen  Sehieht  Abstossung  den  Anssenglieder,  während-dk 
Innenglieder  eine  HalbkngeUörm  annehmen.  Nunmehr  entstehen  der  cyatoid«! 
Entartung 'ähmliGhe  Yeiflnderuiigen  zuerst,  an  der  Qra  serrata  und  in  der  ünn 
gebun^-.der  Papilla,  «o  aueh.die  AblMungder  Netzhaut  beginnt 

Dia  weiteren  Yerähdernngen  bestehen  entweder  in  einer  Hypertrophie  dar 
Eömerschiohten;  ^e  sich  mit  einander  vereinigen  oder  es  bleibt  blos  .das  ge^ 
Wucherte  Sttttzgewebe '£Qr1kd[,  während  die  nervösen  Blemrate  schwinden.-  Die 
Nervenfaseim. können. entwedeti  sehr  frühzeitig,  während  sie  früher  vaüeOs  vor* 
dickt. waren^  fett^  zu  €kunde  geben  und  seltet  in'  der  PapiUe  fehlen  oder  tktk 
selbst'  in -sät:  Jahnen  phthisieohen  Augen  zum  Theile  erhalten.  Letzteres  er- 
klärt, w&ram  Fenererscfaeinengen  in  phthisischen  Augen  noch  ausgelost  werden, 
welchb'den  Eravkent  derart  quälen,  dassdie  Eniideation  nothwendig  erscheint 
Nach  Gyclitis  ist^  immer  eiae  Sdüchtnng'  in  der  Netzhaut  angedeotet;  naeh 
Faaophthidmitis  iet -.die  letztere  in  eine  bindegewebige  Membmn  umgewandelt 
'  .  Das  'Pigmentepithel,.  das  *  ursprOngüdh  in  seiner  Continuität  unterbrodMs 
wurde^j  kann  sich,  später  yolistAiidig  regeneriren;  durch  partielle  Umwacbsong 
kännea  Theile •  des8elt»en.in'  die  Netzhaut  hineingezogen  werden  und  dort  räer 
eoUoiden:  Elatartuhg  untarli^n.  Ausserdem  kommt  auch  Pigment  ans  den  6e- 
ftaseiv  wetohe  tiurch  die  ^Arteriitis  oblit  in  bindegewebige  Stränge  umgewatidelt 
wardeitt;  seitea:  kommt  hyaline  GefSssentartung  vor.  In  der  bindegewebig  est* 
ajrteten  Netzhaut  bilden  sich:  durch  schleimige  Etweichung  kleine  Gyatea.  !■ 
vordersten  TheHe  der  abgehobenen  Netzhaut  fand  sich  in  2  Fällen  vom  Oriü- 
eülaa  oitiairis  imt  :Gete8on  versorgtes-  wahres  Knochengewebe  vor. 

Der  Sehn.drv  zeigt  bei  Cyolitis  die  Erscheinungen  der  Papillitis,  in  räieai 
Auge  mit  Seo.  Glaaoom  war  4as  di^  excävirte  Grube  füllende  Gewebe  beträdit» 
liäi  g^sohwolleit  ^  Die  Sohwellnng  der  Papille,  sowie  das  Stauungsödem  in  ihrer 
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Umgebung  können  in  phthisischen  Augen  noch  deatHcIi  ^sein.* .  In  einem  Fidle 
kam  es  duroh  letzteres  zur  Berstimg  ddr  LimrL.ext..  Im.  fiebnervenstamihe  ent- 
wickelt sieb  zun&cbst  eine  interstitieUe  Neuritisi  erat  ^ter  wird  <tie  Waohernng 
der  Neurogliazellen  so  bedeutend,  dass  die  zwischen  den  Septen  gelegenem  Tbsile 
mit  Carmin  starker  tingirt  erscheinen,  als  die  ersteren  (parenohfm.  Neuritis). 

Die  Scheiden  des  Sehnerven  sind  entzfüidlich  infiltriri  und  a.ufgBlockert. 
Die  Endot^elzellen  der  ArachnoideBischeide  sind  gewnohert  und  zumeist  pig- 
mentirt.  In  emem  Falle  von  aufsteigender  secundärer  Degvneistipn  des. Seh- 
nerven fanden  sich  Befunde  an  den  Gelassen,  wdlche  Yerf.  bIs  Bndarteriiläs 
,ohlit.  ansieht  Die  erstere  Erkrankunj?  fasst  Yerf.  als  auf  dem  Wege  der  Seh- 
nervenscheide  aufsteigende  chronische  Entzündung,  welche  den  Gef&asen  folgend, 
von  der  Peripherie  nach  der  Axe  vorwärts  sehreitet.  ¥erf.  hebt  das  Analoge 
einiger  Befunde  bei  der  aufsteigenden  Degeneration  und  der  gtaiwn  Atrophie 
hervor.  .   f      .         i- 

Die  Verdickungen  der  Sei  er  a  erklären  sich  durch  entzflndliche  Hypertrophie. 
Zunächst  finden  sich  die  perivasculftren  fiänme  infiitrirt,  teQr-wflidien''«dftBuni- 
zeUen  zwischen  die  Lamellen  der  Sclera  eiudringMi.  :  Von  den  Scleialzelien  finden 
sieh  einzelne  mit  2  Kernen,  häufig  sind  sie  verdickt.  >  Die  interlameUären 
Spalten  (Saftcanälchen)  der  Sclera  sind  verbreitert  -  In  d«n  inneFen  Schichten 
der.  Sclera  und  in  der  Umgebung  der  Gefasse  und  Nerven  finden  sich  reichlich 
Pigmentzellen  angesammelt,  welche  zum  Theil  durch  die  Pj<oltfeiatioii  der  j^ä- 
existirenden  Pigmentzellen  entstanden,  zum  Theil  d6ndi  die  VerscU^^mg  von 
aus  der  Saprachorioidea  stammender  Zellen  hingelangen,  wefUr  kach  spricht, 
dass  sie  längs  der  Nerven  und  Gefässe  am  weitesten  nach  aussen  reichen.. 

Die  Tenon'sche  Kapsel  zeigt  Infiltration,  partielle  Adhäsionen,  nach  Panoph- 
thalmitis  auch  vollständige  Obliteration  des  T/schen  Raumes.  •  Mitunter  sind  in 
der  Kapsel  reichliche  Neubildungen  von  Gelassen,  Hämorrhagien,  Pigmentirungen 
und  Kalkablagerung  zu  beobachten. 

Die  Conjunctiva  lässt  bei  Gyditts  erweiterte  interedlulBre  Lücken  des 
Epithle  und  papillenartige  Fortsätze  desselben  in  phthisischen  Augen  erkennen, 
häufig  sind  Ectesien  der  Lymphbahnen.  Nach  der  Perforation  der  Cornea 
kann  es  zn  breiten  Gefässanastomosen  zwiiachen  der  Conjunctiva  und 
4em  Uvealtracte  kommen. 

An  den  Ciliarnerven  fand  Verf.  unter  16  Fällen  9 mal  entzftBdliche 
Veränderungen.  Die  letzteren  können  sich  bis  in  die  Cornea  hinein,  und  noch 
in  die  die  Sclera  perforirenden  Canäle  fortsetzen. 

Verf.  prüfte  seine  Befunde  mit  Rücksicht  auf  die  Frage,  auf  welchem 
VV^ege  die  sympath.  Ophthalmie  übertragen  werde.  Gewiss  ist  dies  für  den 
Sehnerven  (unter  16  Fällen  fanden  sich  14  mal  entzitedliche  Veränderungen,  an 
demselben);  die  mycotische  Uebertrugung  ist  zweifellos,  so  fand  auch  Verf. 
Mikrokokkenbaufen  im  Intervaginalraum  des  Sehnerven  eines  ^mpathisiiBmien 
Auges.  Auch  das  fortwährende  Vorkommen  von  entzündlichen  Vetatoderungen 
im  sympathisirenden  Auge,  das  heerdförmige*  Auftreten  der  letzteren,  aprieht  in 
diesem  Sinne;  Offen  lässt  Verf.  die  Frage,  ob  die  Uebertragung  auch  auf  dem 
Wege  der  Ciliamerven  stattfinden  kann  und  ob  die  Uebertragung  imeaer  my- 
cotiBchen  Ursprungs  sei,  wogegen  jene  Fälle  sprechen  vrürden,  wo  ein  Saroom 
des  Uvealtractes  ohne  Perforation  der  Formhaute  des  Auges  die  sympathische 
Ophthalmie  auf . dem  aiideren  Auge  anregßBn.kann^     ,■>.>.  ::.    . 

Ein  Vergleich  der  anatomischen  Befunde  bei' Cyclitis,  Glancom  und 
Buphthalmus  ergiebt,  dass  sie  in  den  wesentlichen  Punkten  übereinstimmen; 
auch  die  Entzündung  in  der  Umgebung  der  Venae  vorticosae,  sowie  die  Auf» 
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lockernng  der  Duralscheide  des  Sehnerven.,  sowie  der  hintersten  Sclerallamelkn 
(8 tillin g)  hält  Verf.  nicht  für  das  Glaaeom  charakteristisch.  Wahrscheinlidi 
sind  sie  alle  nur  secnndäre  Veränderungen,  die  nicht  das  Wesen  des  Oku- 
coms  sind. 

II.   Zur  Kenntniss  der  glaucomatösen  Sehnervenexcavation. 

Verf.  fand  in  2  Fällen  von  See.  Qiancom  die  Blu^efässe  dem  Excavattons- 
rande  unmittelbar  aiüiegen,  während  die  Sehnervenfasem  nach  innen  Yon  den- 
selben gelegen  sind.  Ein  Tmgbild  ist  deshalb  die  Excavation  nicht.  Be- 
sprochen wird  femer  das  Verhalten  der  ophthalmoscopischen  zur  anatomisdien 
ExcaTation,  die  Veränderungen  in  der  Netzhaut,  femer  in  einem  Falle  dnreh 
starke  Betraction  der  Lamina  cribrosa  entstandenen  Lücken  zwischen  der  letz- 
teren und  der  Sehnervenfasem,  die  fast  pigmentlose  Beschaffenheit  des  Pigment- 
epithels der  Netzhaut  und  die  geringe  Pigmentimng  der  inneren  Aderhaut- 
schichten in  der  Umgebung  der  Sehnervenpapille. 


2)  Ueber  Anttaepsls  in  der  Augenheilkunde,  von  Prof.  H.  Sattler.  — 
Vortrag,  gehalten  in  der  Generalversammlung  des  Oentralvereines  deutscher 
Aerzte  in  Böhmen,  am  21.  December  1886.  (Prager  mediz.  Wochenschr 
1886.   Nr.  62  und  1887.   Nr.  1.) 

Schon  vor  10  Jahren  hat  S.  die  Salicylsäure  als  Antisepticum  bei  Acgen- 
operationen  verwendet  und  später  dieselbe  in  Verbindung  mit  Borsaure  in  An- 
wendung gebracht.  Diese  Mischung  wirkt  antiseptlscb,  verursacht  aber  heftiges 
Brennen.  S.  versuchte  es  daher  mit  Borsäurelösung,  die  aber,  wie  sich  spater 
herausstellte,  nur  eine  geringe  antibacterielle  Kraft  besitzt.  Carbolsänre  ver- 
wendete S.  nicht,  da  sie  in  schwachen  Lösungen  nicht  ausreichend  antiseptisch 
wirkt,  in  stärkeren  aber  ffir  die  Cornea  nicht  ganz  unbedenklich  ist  Oft 
wiederholte  Thierversuche  überzeugten  S.,  dass  die  inficirenden  MikroorganismeD, 
durch  welche  Eiterungsprocesse  der  Cornea  und  des  Aderbauttractus  erzengt 
werden,  in  dem  Secret  der  Bindehaut  und  des  Thränensackes  enthalten  seien 
und  dass  eine  Sublimatlösung  1  :  1000  diese  inficirenden  Mikroben  zu  vernichten 
im  Stande  sei.  £r  schlägt  nun  bei  Operationen  folgendes  antiseptisches  Ver- 
fahren ein:  Nach  in  gewohnter  Weise  vorgenommener  Reinigung  der  Hände 
werden  dieselben  in  eine  Sublimatlösung  1  :  1000  getaucht  und  nicht  abge- 
trocknet; das  Eintauchen  der  Hände  in  diese  Lösung  wird  während  der  Opera- 
tion einige  Male  wiederholt  und  die  Umgebung  des  zu  operirenden  Auges  mit 
derselben  Lösung  desinficirt.  Die  Instrumente  bleiben  ^^ — 1  Min;  in  kochen- 
dem Wasser ,  werden  dann  in  einer  5  ^/^  CarboUösung  abgekühlt  und  kommen 
nicht  abgetrocknet  sofort  zur  Verwendung.  Auch  zu  Ausspülungen  des  Con- 
junctivaisackes  und  zur  Bespülung  der  Comealwunde  bedient  sich  S.  des  Subli- 
mates und  zwar  in  einer  Lösung  von  1  :  5000.  Als  Verband  verwendet  S.  ein 
mit  Sublimatlösuug  getränktes  Läppchen  hydrophilen  Verbandstoffes,  über  wel- 
ches trockene  Wundwatte  und  endlich  eine  Binde  gelegt  wird.  Mit  diesem 
antiseptischen  .Verfahren  erreichte  S.  bisher  überaus  günsige  Resultate  (bei  127 
Staaroperationen  kein  Verlust,  keine  secundäre  Wundkrankheit),  giebt  aber  zu, 
dass  solche  Resultate  nur  erreicht  werden  können,  wenn  die  sorgfältigste  Anti- 
septik  mit  vollendeter  Operationstechnik  Hand  in  Hand  gebe.  S. 


3)  Zur  Casuistik   der   angeborenen  Anomalien   des  Auges,   von  Pr^f. 
V.  Reuss  in  Wien.     (Wien.  med.  Presse.    1886.)     Fortsetzung. 
Abnorm  kurzer  Krümmungsradius  der  Hornhaut     (Fall  von  cor- 
nealer Myopie.) 
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18  jähr.  Mädchen  mit  leichten  nebuldsen  Trübungen  der  tieferen  Cornea- 
lagen;  Badius  der  Cornea,  in  der  (resichtslinie:  B.  h.  6,53 mm ,  v.  632mm, 
45^  nasalwärts  6,37  mm^  45^  temporalwärts  6,38 mm;  L.  h.  6,32  mm,  t.  6,48  mm, 
45^  nasalw.  6,44  mm,  45^  temporalw.  6,47  mm;  S  nicht  ganz  ^24'  Astigmatis- 
mus von  1,5t-1,57  D,  B.  wird  am  besten  mit  ~  18  D  im  vertioalen,  mit 
—  HD  im  horizontalen  Meridian  gesehen,  L.  mit  ~  11  D  im  verticalen,nnd 
mit  —  14  P  im  horizontalen,  auf  der  Linsenkapsel  (r.  wiel.)  einige  feine,  bräunliche 
Punkte,  beiderseits  Excayation  der  Sehnerven  und  zwar  links  tiefer  als  rechts; 
B.  sichelförmiger  Conus,  L.  ringförmige  Chorioidealatrophie,  an  die  grosse  ver- 
waschene Pigmentepitheldefecte  grenzen. 

Zwei  Fälle  von  Mikrophthalmus  mit  Cystenbildung  in  der 
Orbita. 

1.  Drei  Monate  altes  Mädchen:  L.  Oberlid  eingesunken,  unteres  ectropio- 
nirtes  Lid  durch  eine  pfiaumengrosse,  dOnnwandige  Cyste  vorgewölbt,  in  der 
Tiefe  der  sonst  leeren  Orbita  ein  etwa  erbsengrosses  härtliches  Budiment  des 
Augapfels;  Exstirpation  der  Cyste  und  des  Mikrophthalmus.  B.  normales  Auge 
mit  Colobom  der  Sehnervenscheide. 

2.  15  jähr.  Mädchen.  B.  Mikrophthalmus  mit  Colobom  der  Iris  und  Cho- 
rioidea,  Nystagmus.  L.  kleines  Budiment  eines  Augapfels,  an  das  sich  eine  das 
untere  Lid  vorwölbende  Cyste  anschliesst.  Cyste  und  Bulbosrudiment  wurden 
exstirpirt.  An  dem  exstirpirten  Bulbusrudiment  liessen  sich  5  Augenmuskeln 
nachweisen. 

Anschliessend  an  die  ophthalmologischen  Mittbeilungen  des  Prof.  v.  Beuss 
berichtet  Privatdocent  Dr.  Dimmer  über  das  Verhalten  des  Farbensinnes  bei 
7  Fällen  von  Ablatio  retinae.  Alle  zeigten  die  charakteristische  Verwechselung 
von  Blau  und  Grfin.  In  einzelnen  Fällen  hatte  die  Netzhaut  in  einer  von  der 
Amotio  entfernten  Partie  ihre  Fähigkeit,  Blau  richtig  zu  erkennen,  noch  be- 
halten, während  sonst  nicht  nur  die  abgehobenen,  sondern  auch  ihnen  benach- 
barte Theile  dieses  Vermögen  bereits  verloren  hatten.  Die  meisten  Fälle  zeig- 
ten trotz  ausgebreiteter  Abhebung  noch  eine  ganz  erstaunlich  gute  Function 
der  Netzhaut. 

D.  glaubt  nicht,  dass  die  pathognomische  Farbensinnstörung  bei  Amotio 
retinae  auf  die  gelbe  Farbe  der  subretinalen  Flüssigkeit  zu  beziehen  sei. 


Den  Schluss  der  interessanten  Mittheilungen  bildet  ein  Bericht  über  die 
Zahl  der  im  Schuljahre  1884 — 1885  vorgenommenen  Operationen.  Unter  593 
Operationen  sind  155  Extractionen  einfacher  seniler  Cataracta  nach  Graefe's 
Methode  angeführt,  und  zwar  gute  Erfolge  92,90^0 >  mittlere  Erfolge:  besse- 
rungsfähig 3,22<^/o,  bleibend  .2,58«/o,  Veriuste  1,29«^. 

Ausserdem  wurden  17  Extractionen  complicirter  Cataracten  nach  Graefe, 
2  Lappenextractionen  nach  Wenzel,  16  einfache  Linearextractionen ,  endlich 
53  Discisionen  gemacht.  .  S. 

4)  Befiraktionsundersökningar,  utförda  vid  nagra  akolor  i  Stockholm, 

af  Johan  Widmark.     (Nordiskt  medicinskt  arkiv.  Bd.  XVIII.   Nr.  24.) 
Verf.,   welcher  an  6  Schulinstituten  Stockholms  (3  Knaben-  und  3  Mäd- 
chenschulen) 704  männliche  und  742  weibliche  Schüler  einer  Untersuchung  in 
Bezug  auf  den  Befractionszustand  unterworfen  hat,  fasst  die  Besultate  derselben 
folgendermaassen  zusammen : 

In  der  untersten  Klasse  ist  kein  Kind  myopisch.     In  der  nächst  höheren 
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mit  Kindern  von  8—9  Jahren,  findet  neh  an  den  Töcbteraohnlen  je  em  Mad- 
chen, myopisch.  Dagegen  steigert  sich  in  der  darauffolgenden  Ekese  bei  den 
Knaben  die  Zahl  d^  Mj/^pen  anf  14  ^/q,  weil,  wie  der  Verf.  glanbt,  hier  die 
Kleiiten' beim  Uebertaitt  aas  der  Vorschule  in  die  eigMitüehe  Schale  eicli  fDr 
ein  bescmderes  Exämbn  vorbereiten  ratbBsen.  Im  Alter  von  16' Jahren,  wo  die 
jungen  Schwedinnen  in  der  Bi^el  mit  der  Schnlbildang  absdiliesseD,  &nden  sieh 
83,S^/o  Jfjopie  von  durohschnittlioh  2,6  Diopir.,  sowohl  bei  den  Knaben  als 
Mädchen.  In  der  obersten .  Klasse  dagegen  überwiegt  die  Mjopie  in.  den  Mäd- 
chenadn>leny  obwohl  dort  für  dieselbe  Materie  ein  um  1 — 3  Jahre  l&ngerer 
Zeitraum  verwendet  wird.  Das  Maximum  der  Myopie  an  Zahl  and  Stairke  fond 
sich  mit  66,67^/o  nnd  4,16  Dioptr.  bei  den  M&dehen.  Diese  Thatsaehe  erklärt 
sich  nach  Widmark  nur  zum  Theil  aus  der  geringeren  natürlichen.  Wider^ 
standsföhigkeit  des  weiblichen  Geschlechtes.  Wesentiich  in^  anch  der  Um- 
stend  dazu  bei,  dass  die  Mädchen  in  den  Mussestonden  mit  h&Qslichen  Hand- 
arbeiten nnd  Musikübungen  beschäftigt  würden,  während  die  männliche  Jagend 
durch  g3nmuistische  Übungen  und  Spiele  im  Freien  dem  Ange  Krholnng  gdnnt. 
—  Aus  den  Tabellen,  die  Verf.  für  jede  Schule  nach  Alter,  Schnlkhusse  und 
Sehschärfe  aufgestellt  hat,  ergiebt  sich,  dass  die  Myopie  nicht  so  regelmässig 
mit  dem  Alter  fortecbreitot»  als  mit  dem  Eintritt  in  die  höheren  SchnlUaaaen, 
jedenfalls  eine  Folge  der  erhöhten  Ansprüche  an  die  Arbeitskraft  der  LemendeiL 

Peliesohn. 

Journal-Üebersicht. 

I.    The  American  Journal  of  Ophthalmologe.    1886.    Septbr. 
1)  The  human  oolor-aense  oonsidered  aa  the  or^^io  reeponse  to  na- 
tural Stimuli.    £y  L.  Webster  Fox  and  Geo.  M.  Gould. 


2)  The  American  Ophthalmological  society^    XXII.  annual  meeting  1886. 

Schon  referirt.    . 

3)  One  hundred  and  twenty  oases  of  anaemic  and  atrophio  oondition 
of  the  optio  and  retina.  .  Bj  Adolf  Alt.     (Forteetzung  und  Schluss.) 

Aus  einer  zweiten  Tabelle,  in  welcher  Verf.  alle  ätiologischen  Momente 
zusammenstellt,  ist  hervorzuheben,  dass  die  Intoxication  durch  Alkohol  und 
Tabak  mit  44  Fällen  obenan  /steht,  in  19  Fällen  ein  centrales  Leiden  die  Ur- 
sache bildete  (darunter,  nur  5  mal  Tabes  dorsalis^),.  dann  Syphilis.  (10)  und 
Traumen  (6)  folgen  u.  s.  f.  In  fünf  Fällen  soll .  Altersatrophie  beobachtet 
sein. .  Die  verschiedenen  Altersstufen  vertheilen  sich  nach  des  yecf.'s  Tabelle 
folgendermaassen: 

Von     1 — 10  Jahren 
.      .       ;     ..,     10—20       „ 

.,     20—30 

„     30—40       „ 

.       .  .     •     „     40—50       „ 

.  .  „  ^  50—60       „ 

.      „     60—70       ^ 

.,,     70—80       „ 

„     80-90       „  , 


2 

Fälle 

13 

»> 

13 

it 

25 

tt 

.  32 

'■ « 

25 

tf 

4 

tt 

5 

tt 

1 

tt 

120  Fälle. 

^  Vgl.  dagegen  meinen  Artikel  in  diesem  Blatte,  1886,  Febraarheft      D.  Bef. 
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Wenn  YttLame  langen  Tabellen; noch:  w^eiter  in  Bezugs,  anf  Behandlung 
..und  Besaernng  reap.  Portschritt  der  AtropSäei  auf  die  FarbenpeECeptLon ,  Sko- 
tome» Yerhalien  dier  Papille. u.. tu.  en  naaaa  axtrahirt,  ad  können  wir. hier  ihin 
nioht  folgidAi  weil  die  Biazriheiten  eibea.äliologiadr  so  veiachiedenen  Materials 
4ai€haus.eine  geeoodeite  Betraebtimg  erMaclien.  Atrophie. nnd.Atr4>phie  aiad 
nielit  .immer  eina  Zunir.  SeUuse  betotlt  Verf.,  das»  der  Binfluas  des  Strychnins 
anf  anfiittlsche  nnd  atrophische  SefanerreD  mit.Unveoht'  ?on'  \ielen  Autoren  ge- 
leugnet wird.  Man  müsse  nnr  nicht  ängstlich  in  der  Dosimng  sein,  er  habe 
in  einzelnen  Fällen  die  Dcais  anf  V«  ^^  Vs  ^i^ui.  gesteigeift  nnd  ^^Ig  ge- 
habt  Nur,  wo  die  erste  Probeinjection  keine  sofortige  Besserung  der  S.  herbei- 
führe, sei  die  Prognose,  mihr  awsifelhaft. 


1886.    Oofcober. 

1)  A  oase  of  left  lateral  homonymona  hemia&opia.  Bj  B.  L.  Mil- 
likin. 
Der.  40  Jähr.  Pai,  dessen  Aiiamnese  keiner.  Erid&rang  für  die  üisadie  sei* 
ner  Erkrankung  ergiebt,  verspürte  während  des  Coltns  plötzlich  einen  heftigen 
Schmerz  in.  der  rechten  Begio  temporo*£rontalis  imd  im  Bulbus  selbst,  bekam 
darauf  Durchfall  und  Erbrechen  nnd  lag  etwa  10  Tage  lang  in  einem  deliriösen 
Zustande  krank.  Erst  nach  2  Monaten  hörte. jener  Stimschmerz  ganz  auf.  — 
Als  er  zu  lesen  anfing,  bemerkte  er  zum  ersfcen  Male  seine  Hemianopsie,  die 
aber  erst  1^/^  Jahre  später  zur  ärztlichen  Untersuchung  gelangte.  Augenhinter- 
grund, insbesondere  die  Papillen,  durchaus  normal,  8  =  1,  die  Gesichtsfidd- 
defecte  charakteristisch.  In  Bezug  auf  die  Localisation  der  die  Hemianopsie 
^eruraachenden  centralen  Läazon  geräth  Verl  in  Yeriegenheit.  Verlegt  er  die- 
selbe in  den  rechten  Occipitallappen,  dann  ist  der  rechtsseitige  TempcMrofcodtal- 
schmerz  nicht  zu  erklären  >  selbst  wenn  man  das  (reaetz  von  der  Excentricität 
der  ner?ösen  Empfindungen  zu  Hülfe  nimmt,  denn  dann  hätte  er  ebensogut  links 
empfunden  werden  müssen^ .  Audr:  die  Möglichkeit  Mner  rftckgängigen  acuten 
I^euritis  optica  zieht  Verf.  in  Erwägung. 


2)  The  Amerloan  Ophthalmolagioal  Society.     (Fortsetzung.) 


8)  Beferenoe  ohart  of  the  fleld  of  vision.     By  James  L.  Minor. 

Ein  Schema,  für  Gesichtsfeldmessungen,  in  dem  auch,  die  den  y^schiedenen 
Ketahautpartien  entsprechenden  Sehschärfen  berücksiehtigt  sind»  Diese  Vervoll- 
kommnung des  alten  Schemas  ist  aber  nur  ^eine.  sehr  mangelhafte ,  weil  nicht 
die  Pankte  gleicher  S  durch  Gnrven  verbunden  sind,  sondern  nur  in  einem 
Meridian  von  ö  zu  5  Grad  die  jedesmalige  S  notirt  ist. 


1886.    November. 

X)  The  rational  treatment  of  ipatients:  afiber  catartiot:  operatkma.    By 

.    F.  C.  Hotz,  Chicago. 

Verf.  bespricht  die  neuerdings  in  der  Nachbehandlung  der  Extraction  ver- 
suchte Beform,  die  mit  allraa  Herkömmlichen  bricht  und  die  absolute  Buhe  der 
operirten  Patienten,  die  Verdunkelung  des  Krankenzimmers,  schliesslich  auch 
jeden  grösseren  Schutzverband  für  überflüssig  hält.  Während  H.  mit  gutem 
Erfolg  seinen  Pat.  die  mehrtägige,  qualvolle,  ruhige  Bückenlage  und  den  noch 
längw  andauernden  Aufenthalt  im  verdunkelten  Zimmer  ersparen  konnte,  vermag 
er  sich  doch  nicht  auf  die  Seite  derer  zn  stellen,  die  sich  für  den  Schluss  und 
Schutz  der  gefahrlichen  Wunde  mit   einem   einfachen  Hausenblasenpflaster   be- 
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gnflgen.  Gerade,  wenn  das  Ange  nar  durch  ein  so  dfl]Uie&  Pflaster  bedeckt 
sei,  dürfe  die  Verdunkelung  des  Zimmers  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden. 
Eins  vertrage  sich  nicht  mit  dem  Andern,  vor  Allem  aber  werde  ein  so  leichter 
Verband  nur  von  den  allerbesonnensten  Kranken  respectirt,  die  meisten  xerren 
und  reissen  daran,  wenn  sie  gewohnheitsmässig  die  Empfindung  des  Juckens 
und  Stechens  im  Auge  unterdrücken  wollen.  Femer  sei  die  Gefahr  Torhanden, 
dass  durch  die  Thränensecretion  der  Klebstoff  des  Pflasters  fortgesp&lt  werde. 


2)  ,>The  imderlying  coniia.'*     By  B.  Alex  Ran  dal  1. 

Randall  schildert  eine  Beobachtung  von  Conus  inferior  des  rechten  Auges 
und  einer  dem  Scheidencolobom  ähnlichen  Anomalie  der  linken  Papille  bei  einem 
12  jährigen  Mädchen.  Er  acceptirt  daraufhin  Risley*s  Auffassung  vom  Conus 
inferior,  der  nach  ihm  an  der  Stelle  eines  Theiles  der  Papille  (underlying),  nicht 
unterhalb  derselben  läge. 

3)  Treatment  of  detaohment  of  the  retina.    By  Eugene  Holt. 

Im  Anschluss  an  Dr.  Eaton's  Artikel  über  die  Schwitzkur  bei  Netzhaut- 
ablösung  veröffentlicht  Verf.  zwei  Beobachtungen,  in  denen  er  durch  Pilocarpin 
und  Folia  Jaborandi  eine  sehr  weit  vorgeschrittene  (4  mm  tiefe)  Netzhantablö- 
sung zur  völligen  Heilung  brachte.  Die  Restitutio  ad  integrum  sei  nicht  etwa 
spontan  eingetreten,  denn  Monate  lang  sei  vorher  vergeblich  versucht  worden, 
durch  geeignetes  diätetisches  Verhalten,  durch  Bäder  u.  m.  das  Leiden  zu  cou- 
piren. 

4)  A  mode  of  determining  the  absolute  myopia  through  the    aid   of 
glassea  with  the  prisoptometer.    By  H.  Gulbertson. 

Schliesst  sich  an  die  vorhergehenden  Artikel  des  Verf.'s  an. 


6)  A  oase  of  insufadency  of  the   extemal  reoti  muscIeB.     By  Thos. 

Featherstonhaugh. 
F.  riskirte  bei  einem  Fat.,  der  an  hochgradiger  Insufficienz  der  Musculi 
extemi  litt,  trotz  mangelhafter  activer  Gonvergenz  —  nach  Ausgleichung^  der 
dynamischen  Gonvergenz,  durch  Prismen  17^  Basis  nach  aussen  konnte  ein  Zu- 
satz von  3^  nicht  überwunden  werden  —  die  Tenotomie  erst  am  linken  Auge, 
und  um  den  Erfolg  zu  vervollkommnen  ^  nach  Jahresfrist  auch  am  rechten.  — 
Pat. ,  der  früher  unter  seiner  Diplopie  schwer  gelitten  hatte,  war  dadurch  im 
Stande,  ohne  Beschwerden  andauernd  seinen  Studien  obzuliegen.  Verf.  glaubt, 
durch  sein  Verfahren  die  Energie  zur  Gonvergenz,  welche  vorher  latent  bleiben 
konnte,  erst  wachgerufen  zu  haben.  Eine  mangelhafte  Gonvergenz  bilde  also 
keine  Gontraindication  zur  Tenotomie. 


6)  A  oase  of  rapidly  growing  tomor  of  the  brain^ — atrophy  of  both 
optic  nerves  without  optio  neuritis.  By  D.  M.  Wick  and  Ad.  Alt 
Das  Interessante  an  dieser  Beobachtung  ist,  dass  der  Tiimor,  wie  die  Sec- 
tion  ergab,  ein  Rundzellensarcom  war,  das,  nachdem  es  die  Thalami  optici  und  das 
Ghiasma  zerstört  hatte,  auch  die  Orbitaiwände  durchbrach  und  die  Augenhöhle 
ausfüllte.  Zu  einer  Stauungspapille  kam  es  nicht,  jedenfalls  weil  die  sarcoma- 
töse  Wucherung  im  Tractus  opticus  ihren  Ursprung  hutte  und  alles  nervöse 
Gewebe  zur  Entartung  brachte.  >  Frühzeitige  Amaurose  und  Exophthalmus  waren 
neben  den  Himerscheinungen  die  auffallendsten  Symptome. 
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7)  Clinioal  otMierratlons»    By  Dr.  Panl  B.  Waldman. 

1.  Astigmatismus  nach  Tenotomie  des  Bectns  internus. 

2.  Eserinum  salii^Hcum  bei  accommodativer  Asthenopie. 

3.  Profuse  Blutung  bei  einer  EzenteraÜo  bulbi  durch  die  Ablesung  der 
Chorioidea  von  der  Sclera. 

~  *  ^  —  ■ 

8)  Betinoaoopy  In  extreme  degrees  ot  ametropia«  By  J.  H.  Thompson. 

Verf.  YWöffentlicht  3  Fälle  yon  excessiver  Myopie  mit  Astigmatismus,  wo 
er  nach  vergeblichen  Versuchen,  mit  Hülfe  des  Brillenkastens  und  des  Augen- 
spiegels die  Ametropie  zu  corrigiren,  vermittelst  der  Betinoskopie  in  wenigen 
Minuten  zum  Zi^e  gelangte.  In  solchen  Fftllen  extremer  Ametropie  giebt  er 
deshalb  dem  neuen  Verfahren  den  Vorzug,  während  er  für  gewöhnlich  die  oph- 
thalmoskopische Refractionsbestimmung  höher  schätzt  Peltesohn. 


II.    Annales  d'oculistiqae.    Tome  XCVI.    1886.    Septeknbre-Octobre. 
1)  Stades  sur  les  oontraotionB  astigmatiques  du  musole  ciliaire,  par 
le  Dr.  Georges  Martin  (Bordeaux).    (Suite.) 


2)  Des  enolavement»  iriens  et  capeulaires  oonaicutifB  &  reztraotion 
de  la  cataraote  avec  irideotomie,  par  le  Dr.  Ch.  Abadie. 
Die  Spätreactionen  nach  Staaroperation  sind  meist  bedingt  durch  Einklem- 
mung der  Iris  oder  eines  Kapselzipfels.  Im  ersten  Falle  röthet  sich  4 — 6  Tage 
nach  der  Operation  das  Auge,  das  bis  dahin  völlig  reizlos  gewesen  und  Schmer- 
zen, besonders  bei  Druck  auf  den  Bulbus,  treten  auf.  Nicht  jeder  Fall  verläuft 
ungünstig,  wenn  man  nur  sofort  Eserin  und  Cocain  insUllirt,  warme  Umschläge 
macht  und  Chinin  innerlich  verabreicht.  Steigern  sich  aber  die  Erscheinungen, 
so  muss  man  chirurgisch  eingreifen :  die  Pupille  durch  Vergrösserung  des  Colo- 
boms  verbreitem  oder  einen  Vorfall  der  Iris  mit  dem  Qalvanocauter  zerstören. 
— "  Die  Einklemmungen  eines  Kapselzipfels  machen  ö — 8  Tage  nach  der  Ope* 
ration  die  ersten  Erscheinungen.  Dabei  ist  oft  die  sichtbare  Reizung  des  Auges 
geringer  als  im  ersten  Fall,  dafür  sind  die  Schmerzen  aber  bedeutender.  Diese 
Einklemmung  der  Kapsel  kann  sehr  deletär  verlaufen  und  selbst  zu  sympathi- 
scher Ophthalmie  Veranlassung  geben.  Da  es  sich  um  eine  Einklemmung  des 
oberen  Kapselstückes  in  die  Wunde  handelt,  so  macht  Verf.,  indem  er  scleral- 
wärts  von  dem  alten  Schnitt  einen  zweiten  parallelen  anlegt,  eine  retrocicatri- 
•cielle  breite  Sclerotomie,  um  den  eingeklemmten  Kapselzipfel  in  seiner  Totalität 
stt  zerschneiden. 

8)  Climatologie  et  baoteriologie ,  par  L.  de  Wecker.  (Communication 
faite  au  congres  climatologique  de  Biarritz.) 
Hr.  V.  Wecker,  der  offenbar  dem  Luftcontagium  bei  der  Wundinfection 
eine  grössere  Bedeutung  zumisst,  als  wir  dies  in  Deutschland  thun,  glaubt,  dass 
eine  Operation,  bei  der  man  in  Paris  nur  unter  Zuhülfenahme  des  ganzen  anti- 
septischen Apparates  gute  Chancen  habe  (da  man  nur  so  die  zahlreichen  in  der 
Pariser  Luft  suspendirten  Keime  abhalten  könne) ,  in  Biarritz  ganz  ruhig  auch 
ohne  diese  Cautelen  mit  vollem  Erfolg  ausführen  könne,  da  in  der  Luft,  wie 
sie  vom  grossen  Ocean  herwehe,  keine  Mikroben  vorkämen.  —  So  hat  Verf. 
Transplantationen  mit  Hautlappen  von  Leichen,  die  schon  12 — 15  Stunden  todt 
waren,  in  Biarritz  mit  Glück  ausgeführt,  Operationen,  die  er  wegen  der  in 
Paris  sonst  nie  mangelnden  Eiterung  für  unausführbar  gehalten  hatte. 
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4)  Un  nouveau  obib,A6  „(^lobotme**  cdfititfl  oa  «iaumlaata,:'jHtr:ite  Dr. 

van  Duyse  (de  Gaad).  ... 

Verf.  theilt  eifiea  neuea  F«ll;iiron;  ao^.Ooldboia  der  Macula  mit,  .veldiea 
\aich:im'l.  Auge  eines  13 jähr.  MMiäteoftfand.-  Das  Kind  ssaUte  oüt  diesem 
Aage  noch  Finger  excentr.  in  2  m.  Der  Augenspiegel:  liess  im  Oentmm  &m 
Augenhintergrundes  eine  an  Grösse  und  Form  der  langsova]en  Pa  gleiche  helle, 
.scharf  begrenzte  und  eaüonTicfce  BteUe  yoo  -  qn^ocralert  Gestalt  ericeunen,  in  to 
«Ofaorioidealgefäfise  nicht  zu  sehen  waren,  jedoch  ziemlich  stark  eatwiekehe  Be- 
•tinalgefässe.  Im  übrigen  Augenhintargrund  verstrettt;  besonders  am  Aequat^r, 
fanden  sich  sahireiche  fierde  einer  .dtssemin.  Chorioiditis.  —  Verf.  ist  auf  €kimd 
dieses  Befundes,  sowie  der  Erfahrung,  dass  er  stets,  bei  sog.  Golobom  der  Angoii- 
•haute  diorioiditische  Herde  fand;  der  Aiisi<Ait,  dass'  maa  es  in  all'  den  bisher 
beschriebenen  Fällen  von  .^,Coh)bom''  nur.  mit  den  Folgen  intrauteiiner  Chorioi- 
ditis zu  thun  hatte. 

Es  folgen  Beftrote.  Dr*  Ancke. 
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III.    Archives  d'ophthalmologie.    Tome  sixieme.    No.  5.    1886.    Septembre-Octobre. 

•I)  JBtude  olisüqtte-  sur  to  ehatii);»  de.  fbcsüoxi  taonoeulaire,  par  le   Dr. 

Kahn. 
Verf.  hat  eine  grosse  Beihe  von  Untersuchungen  an  normalen,  femer  an 
ametropischen ,  schielenden  und  schieloperirten  Augen  betreffs  der  Ansdehninig 
•des  Blickfeldes  (speciell  nach  aussen  und  innen)  angestellt.  Zur  Feststellimg 
der  Grrösse  der  EkcursiflOi  der  einzelnen  Muskeln  wendete  Yerf.  an :  1.  eine  snb- 
jective  Methode  (der  Patient  befindet  sich  mit  dem  zu  prüfenden  Auge  in  der 
Jütte  des  Perimeterbogens;  bei  fest  fixirtem  Kopf  muss  nun  Pai  sehr  kleine 
Buchstaben,,  die  sich  eben  noch  in  der  betreffenden  Entfernung  erkennen  lassen, 
lesen,  während  dieselben  vom  Perimetermittelpunktr  nach  aussen  verschoben  wer- 
den; der  Punkt  des  Bogeüs,  an  welchem  Pat.  lücht  mehr  lesen  kann,  wird  ne- 
tirt);  12.  eme  objectiye  Methode  (statt  der  Schrift  wird  jetzt  dem  Pat.  eine 
'Lichtflamme  vorgehalten  und  längs  des  Perimeterbogeus  langsam  nach  ansäen 
•gefflhrt,  während  der  Beobachter- sich  immer  mit  seinem  Auge  hinter  der  Flamme 
befindet;  der  Fat«  ist  angewiesen,  die  Flamme  zu  fixiren;  der  Punkt  des  Bogens 
nun ,  an  welchem  der  Beobachter  pUtzlieh  das  Horohautbildchen  seinen  Platz 
Ändern  sieht,  wird  notirt).  —  Verf.  bestimmt  bei*  normalem  emmetropisdien 
Auge  die  Excursion  nach  aussen. auf  55^-— 50^  die  nach  innen  auf  46^ — 50^. 
Bei  Myopie  ist  sie  etwas  geringer,  bei  Hyperopie  etwas  grösser.  Eine  gesets* 
massige  Beziehung  der  Grösse  der  Excursionen  zur  Oonvergenzbreite  besteht 
nicht.  Bei  Strabismus  cönvergens  ist  das  Bltckfbld  mitunter  npraAily  mitmatsr 
nicht;  die  Excursion  nach  inneb  ist  immer  grösser,  als  die  nach  aussen.  Das 
umgekehrte  Verhältniss  hat  bei  Divergraz  statt.  Die  leichte  Einziehung  des 
BHckfeUies  bei  nicht  paralytischen  Schielem  spricht  zu  Qnnsten  der  Ansichiy 
dass  die  Stellungsanomaüd  durch  angeborene  Schwäche  eines  .Muskels  bedingt 
ist  —  Eine  einfache  Tenotomie  verkleinert  das  Blickfeld  um  2^ — 10^  nach  der 
operirten  Seite  zu.  Die  Yomähung  vergrössert  dagegen  das  Blickfeld,  nock 
m€^  aber  die  mit  Bücklag«:ung  combinirte  Yomähung  und  zwar  giebt  wieder 
die  combinirte  Yomähung  des  Internus  einen  grösseren  Ezcursionszuwachs  und 
somit  eine  bessere  Correction,  als  die  des  Extemus.  Eine  constante  Beziehung 
zwischen  der  Correetion  des  Strabismus  und  der.  Yeränderung  des  Blickfektos 
existirt  nicht.    Die  Befraction,   die  Sehachärfe  und   die  Wiederherstellung-  des 


J 
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binociü.  Sdliactes  haben  räraoi  grossen  Eisflusa  anif  *  die  dtffinitiTe  Ausdefafinng 
des  Blickfeldes  nach  der  ßcbieloperation.  ^^  IntoreBsaiit'[aber  nieht  fieo]  ist  ancli 
die  Au£aabme  des  BlidkfeMes  boi'AugeiimxiBkell&bm«Dgen«  Man  kann  ans^tl^ 
gewonnenen  Werbben  sowdbl  den  Stand  nLs.  säeh  den-V^t^auf  der  liähinäng  eti- 
flehen' nnd  baden  'Bxoursionen,  die  nur  mit  Utüfe'  o<»itibinirter  Äction  mehrerer 
tfoskehi  'möglich /sind,!  erkennen,  wie'^oss  der  Antheä  der  einzelnen  Btüsheln 
an  der  Bewegung  ist  =  •  v  j    •     .  .  \.:  ; 

2>  De  la  keratito  ulDfoense  en  eülone^  ÜoMBy  par  le   Dr.  Gillet  de 

Grandmont.  v**    •'     -    '  -i  :•  i 

Ohne   eine   auffallende  Ursache   bekam   ein   Arbeiter   einen   herpesartigen 
Aosschlmg  ander  änflsoMh  Lidoottiiiinaui'dbd'^'baid^'dafiA^  te&t^oHomii^ 

teutenioündung  auf-  derselben  Seite,  Die'  Üntersachnng  Init'BeitliGheF-  Beleuch- 
tung eorgaV  eine  eigenthftndiohestenifOrmige  Anordnung  derinfiltrirten  'Sttlton» 
ISechs  4— ^östrahHge  kleine/ 8tenie  waren  verbunden- dur^h  fiacdie' Furchen.  Die 
Beizung  und  Lichtscheu  war  eine  g^nge,  das  SehrermOgen  aber  zietulicli'-be^ 
trftchtiich  gestört.  Na^h  S'  Tagen  heilte  diese  > stemföfmlge  Eerätitie^.  Die 
Impfung  des  Detritus''  der  nur  oberflächlich  uleerirten  Stellet  auf  ein  ff anindhen*» 
äuge  schlug  nicht  an.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  wurde  nicht  ange- 
stellt. —  :.Ver£.  ist  der  Ansicht,  dass  diese  bisher  no^  Hi^  l^obachtete  Form 
von  Keratitis,  die  auch  Verf.  trotz  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  kein 
zweites  Mal  sah,  das  Anfangsstadium  der  Keratitis  dendrit.  Emmert's  und  der 
Keratitis  ramif.  Hansen  Grut's  darstelle^  und  dass  jene  Forscher  ein  ähnliches 
Bild  deshalb  nicht  beschrieben  haben,  weil  die  Patienten  erst  in  einem  späteren 
Stadium  der  Krankheit  sich  Torstellten. 

.'  ;r"  '  I    i  o..  r  \    '  ;  ?  j 

3)  Beoherohes  anatonciiques  et  physiologiques  sur  les  Operations  de 
-     etrtft>i8me,'pap  E.  Kalt.    (Suite  et  fin.) 


« ' « .  ■   ■  ■  1  <  ■» 


4)  Difoolleiaent  dela  r Atine  et  Mdeotomiel,  parle  DT;  F.  Brettremi^nz: 
B:  hält  die  Iridectomie'  gegen  Aniotio  retinae  (fkr  ebetM  Wirbsaft  ,*  ald  sie 
es  b«  OlauoMa  ist,  d.-  h.< nicht  alle  Fälle^werden  durch  sie  geholt,*  nibdr  di^ 
meisten.  Est. scheint  auf  den  ersten  Blick  Irrationell  eine  hypot<>1ü8ireiide  Of^ 
mtion  beiemem  Leiden*  «n  machen,  bei  dem  Hypotonie  zu  den  Symjßtomen  ge^ 
sftfalt  wird.'  Die  HypotoJDle  koiumt  aber' nach  des  Yerf.'s  Aneicht  nuf"  bei  d^' 
alten;  der  regressiven  Metamorphbse  zustri9betidenFS31en'V(^,  (bei  frisctt^n  Ffl^^' 
ifit  der  Druck  normal  oder  tnanöhmalVsogat  erhCht  Die  Drtiioläteigenmg  M^ 
f&r  den  tastenden  Finger  nicht' wahme^bar, '  w<ä  die  i;leicbkeitig  btotehend^ 
Elastkität  der  Sderotica'  der  meist  'myopischen  Augen  ^e  paral^sirt. '— ^  -Trau- 
matische Ablösung  wird '  leichter  «durch  die  Iride<itomie  gj»hbilt,  ids*  s^etttane^' 
IHsChe  leichter:  ak  alte  (d.  h:  solche,  die  sehbn  10 -Monate;'  1  Jahi*  und  läiigef 
besteht).  '  Die  Heilung  let  in  den  meisten  Fällen  dauernd,  nxtr  incoiMplete' Be-' 
oidirie  kommesi  ver,  die  jedb(^'dnr<$h  Buttruhe^  Schnäerknr  und  P$locari^)i$ii9eo« 
tioaen  cenpirt  werden  können.  »^  Den  Weg,  au^  weJchm  di&  Mdeetotale  deä 
Gtaicoms  und  die  scheinbar  ^se  grundveitchiedene  •  Ametio  retinae  heilt ,  i^elU 
eich  Verf.,  welcher  meint,' daiss:  beide  Ehtnkheiten  ^mth  eine  Hypersei&retlon' der 
AngenflQssigkeiten   (das  eine  Mal  m '  einem 'säerotischen ,   das  andere'  Mal   in 


it 


*  Scheint  mir  ge^nz  richtig. .  Mit  .guter  Lupe  habe  ich.  die  kleinen  Sterne  oder 
ielinehi'  KnochöHkörpercheii  in   der   Hornhaut  öfter '  gesehen ,  z.  ß.  nacK  F<$llicular^ 

ati^h.   •  '■'....•:-"-•.       ;'•..■..! ,  ■.   .     H.    •••  - 
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«inein  elastischen  Auge)  bedingt  idrd,  so  vor,  dass  durch  die  Operatioii  die 
CircolatioDsverhältnisse  des  Auges  günstig  beeinflusst  werden  und  für  die  über- 
flüssige Secretion  Abfluss  geschaffen  wird.  Ausserdem  glaubt  Verf.,  da  er  oft 
nach  der  Operation  diffiise  Glask^^rpertrübungen  fand,  ^iass  durch  die  brüske 
Herabsetzung  des  Druckes  während  der  Operation  die  Retina  einreisse  und  die 
snbretinale  Flüssigkeit  in  den  Glaskörper  ablaufe.  Von  4  Fällen,  die  Verf.  mit- 
theilt, wurden  2  geheilt,  einer  nicht,  während  bei  dem  vierten,  der  auch  nicht 
geheilt  wurde,  schon  vorher  der  schlechte  Ausgang  prognosticirt  war  und  die 
Operation  mehr  gegen  bestehende  Schmenen  und  in  dieser  HinBiefat  mit  gutem 
Erfolg  unternommen  wurde. 

5)  KouTOlle  B^ringue  pour  le  lavage  intra^ooiUaire,  du  Prof.  Panas. 

Verf.  giebt  die  Abbildung  und  Beschreibung  der  Spritze,  die  er  zur  Aus- 
spülung der  Yorderkammer  benutzt.  Das  Instrument  ist,  um  die  Quecksilber- 
präparate vertragen  zu  können,  nur  aus  Kautschuk  und  Glas  gearbeitet.  Der 
Kolben  ist  durch  Asbest  gedichtet,  um  das  Schmieren  überflüssig  zu  machen. 
Das  Ansatzstück,  das  flach  und  breit  und  leicht  zur  Fläche  gebogen  ist,  be- 
steht ebenfalls  aus  Hartgummi  und  lässt  sich  leicht  in's  Auge  einführen. 


Es  folgen  Beferate.  De  Aticke. 


Bibliographie. 

1)  Academie  de  Mddecine.  S^ancedu  7  d^embre  1886.  Hr.  Gi- 
raud-Teulon  verlas  eine  Denkschrift  über  „Substitution,  dans  l'^dairage  oph- 
thalmoscopique  binocnlaire  de  la  lumi^re  ^eote  ä  la  lumiöre  laterale  r^fl^hie'*. 
1 —  G.  hat  die  Schwierigkeiten,  die  die  Erlernung  der  Technik  des  Ophthalmo- 
akopirens,  namentlich  im  umgekehrten  Bilde,  bei  unseren  bisherigen.  Methodmi 
bereitete,,  dadurch  zu  veningem  gesucht,  dass  er  mit  dem  Spiegel  selbst  die 
Lichtquelle  verband.  Er  brachte  an  seinem  binoc  Spiegel  an  der  Stelle ,  wo 
die  beiden  Bhomboeder  hinter  dem  Loch  des  Hohlspiegels  zusammenstossen,  eine 
kleine  kreisförmige  Oeffhung  und  hinter  derselben  einen  kleinen  Edisonbrenner 
an.  Diese  Einrichtung  hätte  noch  den  Vortheil,  dass  man  sich  dem  beobach- 
teten Auge  fast  bis  zur  Berührung  nähern  könnte.  Ostwalt.. 

2)  A  Bevolutian  Complete  in  the  After*Treatment  of  Cataract 
Operations,  bj  Julian  J.  Ohisolm.  (The  Medical  Becord.  1886.  July  31.) 
Verf.  hat  auf  die  Anregung  von  Charles  E.  Michel  in  der  Nachbehandlung 
bei  Cataractextractionen  eine  völlige  Aenderung  eintreten  lassen.  In  der  Er- 
wägung des  Umstandes,  dass  die  Lider  mit  ihren  Knorpeln  die  beste  Schiene 
für  eine  glatte  Heilung  der  Homhautwunde  sind,  und  dass  kein  Verband,  mag 
er  noch  so  vollkommen  sein ,  in  jeder  Lage  und  Haltung  des  Pat.  einen  glei- 
chen Druck  auszuüben  vermag,  hat  Verf.  den  Verband  ganz  beseitigt  An 
Stelle  desselben  klebt  er  jetzt  einfach  mit  transparentem  Goldschlägerhäutchen- 
pflastor  die  Lider  des  operirten  Auges  und  bei  Staaroperationen  auch  die  des 
anderen  Auges  zu.  Das  Pflaster  wird  befeuchtet  mit  antisept.  Flüssigkeit  (Hydr. 
bijod.  1  :  20000).  Der  Pflasterstreifen  hat  eine  Länge  von  2V2''  ond  eine 
Breite  von  1^/^"  und  wird  auf  den  sanft  geschlossenen  Lideni   vorsichtig  mit- 
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telst  eines  Staarl^ffeLs  vollständig  zum  Anliegen  gebracht.  Wenn  das  Pflaster 
gut  anliegt,  wird  es  überhaupt  nicht  erneuert,  sonst  ja,  Am  3.,  4.  oder  5.  Tage 
werden  einige  Tropfen  einer  l^j^  Atropinlösung  unter  den  Band  des  Pflasters 
am  Canthns  intern,  geträufelt;  die  Flüssigkeit  fliesst  dann  von  selbst  zwischen 
den  Lidrändem  entlang  und  es  kommt  genug  davon  in  den  Conjunctivalsack.  In 
der  Begel  wird  das  Pflaster  am  6.  Tage  entfernt  Nach  dem  2.  Tage  können 
die  Pat.  aufstehen  und  auf  einem  Stuhl  sitzen,  vom  6.  Tage  an  können  sie  in 
der  Stube  umhergehen,  einige  Tage  später  können  sie  schon  das  Zimmer  ver- 
lassen und  gewöhnlich  nach  14  Tagen  werden  sie  aus  der  Anstalt  entlassen.  — 
Verf.  hat  dann  noch  weitere  Neuerungen  in  Betreff  der  Nachbehandlung  bei 
Eztract.  und  Iridect.  eingeführt.  In  Erwägung  des  Umstandes,  dass  der  lange 
Aufenthalt  im  dunklen  Zimmer  etwas  ganz  Unnatürliches  ist  und  dass  dann 
später  der  Uebergang  zum  HeUeren  für  das  Aiige  nur  schmerzhaft  und  schäd- 
lich ist,  hat  er  es  jetzt  ganz  aufgegeben,  das  Zimmer  absolut  dunkel  zu  er- 
halten. Er  hält  nur  directen  Sonnenschein  ab  und  lässt  das  Zimmer  so  hell, 
dass  bequem  darin  gelesen  werden  kann.  Durch  die  mit  dem  transparenten 
Pflaster  bedeckten  Lider  kommt  in's  Augeninnere  ungefähr  gerade  soviel  Licht, 
wie  vorher  durch  die  cataractöse  Linse,  und  das  ist  nach  Verf.  gerade  das 
Wünschenswerthe.  Verf.  lässt  seinen  Operirten  auch  sonst  viel  grössere  Prei- 
heiten,  als  man  bisher  zu  thun  gewohnt  war.  Es  fludet  keine  Einschränkung 
der  Diät  statt.  Die  Patienten  können  im  Bett  liegen,  wie  sie  wollen,  und  sich 
aufsetzen;  sie  können  sich  unterhalten,  können  ihre  Bedürfnisse  ausserhalb  des 
Bettes  verrichten.  Alle  die  hergebrachten  Beschränkungen  sind  nach  Verf.  nur 
eine  Plage  für  den  Pat  und  verschlechtem,  da  sie  den  Körper  in  ungewohnte 
Verhältnisse  zwängen,  die  Heilbedingungen.  Terf.  führt  9  Krankengeschichten 
an ,  um  den  Nutzen  seiner  neuen  Methode  zu  erweisen.  Er  hat .  in  den  Mo- 
naten M^i  und  Juni  1886  21  Cataractextr.  und  4  Iridect.  auf  diese  Weise 
und  zwar  stets  mit  günstigem  Erfolg  nachbehandelt.  Ostwalt. 

3)  A  Study  of  Herpes  zoster  frontalis  seu  ophthalmicus,  with 
a  case,  bj  Alfred  Hinde.  (The  Medical  Becord.  1886.  Sept.  11.)  Verf. 
beschreibt  sehr  ausführlich,  aber  wenig  übersichtlich,  einen  Fall  von  Herpes,  wo 
zuerst  in  fast  allen  Zweigen  des  Bam.  ophtL  trigem.  Neuralgie  bestand  und 
dann  der  Herpes  auftrat.  Derselbe  ergriff  auch  den. Bulbus.  Es  entstand  Ke- 
ratitis» JhiiB,  sehr  bedeutende  Herabsetzung  von  S .  und  Drucksteigerung  (T  +  1). 
Gleichzeitig  bestand  Anästhesie  der  betroffenen  Theile.  Einträufeluug  von  Ese« 
rin  führte  Klärung  von  S  herbei.  Verf.  hat  im  5.  und  6*  Bande  der  Boyal 
London  Ophthalmie  Beports  51  Fälle  von  Herpes  vorgefunden  und  macht  nun 
diese  52  Fälle  zur  Basis  einer  Monographie  über  Herpes  ophthalm.,  die,  wie  ee 
bei  dem  spärlichen  Material ,  das  Verf.  benutzt  hat,  erklärlich  ist,  in  vielen 
Punkten  auf  sehr  schwachen  Füssen  steht.  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 
Di^  Affection  ist  die  Folge  einer  Neuralgie  des  Bam.  ophth.  des  Trigeminus; 
eine  bestimmte  und  constante  anatomische  Veränderung  in  den  befallenen  Nerven 
ist  nicht  zu  finden;  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Krankheit  cen- 
tralen Ursprunges,  aber  in  wenigen  Fällen  scheint  sie  doch  periphere  Ursache 
und  Ausbreitung  zu  haben;  die  damit  vergesellschafteten  Haut-  und  Augenent- 
zündungen treten  secundär  zu  der  Nervenerkrankung  hinzu;  diese  Entzündungen 
sind  bedingt  durch  vasomotorische  Störung  in  Folge  von  Sympathicuslähmung 
oder  hängen  von  gewissen  trophischen,  im  Trigeminus  verlaufenden  Fasern  ab; 
Ausdehnung  und  Qrad  der  Entzündungen  stehen  in  directer  Beziehung  zu  Grad, 
Ausdehnung  und  Dauer  der  Neuralgie.  Die  Behandlung  müsse  daher  die  einer 
Neuralgie  sein;  in  Fällen  von  centralem  Ursprung  sei  ein  localer  chirurgischer 


Ein^ff  coBtramdidrty  da^egei^  in  den  seltenen  Fäüen  peripheren  UrUpnmgs  eine 
Neurectomie  km  t^Ü^e.  Die  AttgenentzQndangeh  beim  Herpes  säen  serdeer 
Nator',  es  be8t4nde  diaher  Neiguiig  sslir  Steigerung  ttes  iätraoenl.  Dmekes  und 
aur  Erzeugung  ton  Glancom ;  daher  sei  Bserin  dabei  das  beete  Heilmittel.  — 
Die  Krankheit  träte  Bwär  meist  nur  einmal  itid  Leben  anf  nnd  tlbennselhreite  ÜKt 
nie  die  Mittellinie/  döbb  kämen  allerdings  sehr  seltene  A^sniihmen  daven  ver. 
Die  Krankheit  träte  besonde)rs  häufig  und'  besohders  schwer  in*  der  zfwtBifen 
Lebenshälftä  auf  und  die  ausserordeiitliGh  gros^n  Schmereen  könnten  durch  &- 
Schöpfung  zum  Tode  f&hren:  Die  Aifecticm  käme  häu^er  vor,  ald  rnaii  äfige- 
mein  annähme,  liürde  nur  häufig  ii^rkaniit.-  '  •         OstValt. 

4)  Nature  et  traitement' de  lä  c^njohetiVite  graniileus^.  Thi^ 
pour  le  doctof at  en  mMecine  presentee  et  eroutenue,  par  Ant^ine  Desermes. 
Die  Granulöse-  ist  bedingt  durch  einen  Ifikreorganismus  und  z#fir '  dorch  den 
von  Koeh  in  Egypten  gefundenen  und  später  von'  Pbn'cet  beslätigten  Coceus. 
Seine  Entwiek^ung^^  wird  durch  diejenigen  Eieinente;  wislehe  die  JäUgenaeine  Con- 
stHntion  schwächen,  begünstigt.  Deshalb  soll  die  Behandlung  nicht  nur  local, 
sondern  auch  allgemein' öem.  Daä  be^t^  locale  Mittel' ist -das  Chipr/ sttlfor.  imd 
zwar  in  Giycörlo'  gelööt.  Das  Gupr.  sulf.  wird  aber  unwirksam,  wenn  "die  Decke 
dör  einiielnen  Granula ^n  dick  ist,  wie  bei  alten  Fällen;  Für  dieäe  ist  "eine 
Vd'rhergedchickte  Pinseldng  mit  concentirirter  Gbromsäure'  ausserordentlich  gün- 
stig, insolmi  dieses  MitteldieDeGt^^^rstört/' welche- die  Äntiparasitare  Wh^ 
knng  des  Cupr.  sulfur.  nicht  «ür  Wirkung  kommen  läset.  Diese' vori* Darier 
angegebene  Methode  eoH^  selbst  m  vef  zweiMtien  Fällidfl  nocb^  ani^Kshlagen, '  wie  97 
beigegebene  KrankengiBschichtien  beweisen;  =        '    '    "Dr.  Annke;  * 

ö)  Traitf  coüiplei'd*(5plithÄ!m<»lögie;  par  Li  de  Wecker  el  E.  ^e 
La^ndoit.  Tome  tröisidmel  IVoididme  fascicule.'  Der  vorliegende  450  Seiten 
starke  Band  enthält  zunächst:  Ambljapiee  et  ämaü1*osed,  par  J.  P.'Kuel. 
Verf.  giebt  nach  Yorausschickung  der  einschlägigen  Anätomi«  und  Physiologe 
des^  i'etrobuibären  nervösen  Apparates  eine  ansfthrliche^  klinische 'Betehreibung 
aller  nervösen  Sehsiürungen  öhiie  ophthalmoskopiso^ian'  Befohd.'  £ä  erstreckt 
sich  die  Schilderung  also  ungefilhr  auf  das,  ^wäs*  im-  III.,  IV.' uikd  zum*  Tfaeil 
auch  im  Ii:  Theil  (Intoxicätionsamblyopien'  und  einiges  Andere)  der  Le^er*- 
sch^n  AtbM  im  Graefe^-Saemiff^h  besprochen  wird.  Die  Arbeit  lät  sehi' 
Vollständig,  die  LiteratüMngaben  reichen^  selt>stveri^tändik)h  zeitlich  weitet-  hera^; 
als  bei  der  L^  he  raschen  Arbeit  und  es  haben  iauch  eiist  neuerdings  beschriebene 
Erankheitebilder,-  wie  z.  B.  dajä<  deif  Seelenblindheit,  ihren  Platz  gefunden.  ^^ 
Der  zweite  Theil  des  Bandes  enthält!  Mouv^ments  des  jreux'^t  leulre  aüo- 
malies,  par  Landolt  et  Bperon.*  Die'Verlf.  geben;  wie  ^es  im  iPlane  d^ 
ganzen  Werkes  liegt,  zunächst  elneA  Abriss  der- Anatemie' und  Phymeldgii^  des 
Bewegüngsapparates'  der  Augen  und  wenden  sich' erst  «dann  zur  Fathologiei  die 
in  ähnlieher  Weise  geordnet*  und  bearbeitet  ist',  "Wie  in  der  glMi^hnamigen  Ab- 
handlung Graefe's  im- Graefe-Säemisch.«  Die  43  in  den  Teltt  ■  gedruckten 
Abbildungen  entspi^echen  der  auch  im  üebrigen  Würdigeii  Afttetattung.    > 

■'■'-•  DK'ÄnrdWe.    -  ' 


,  1 


^m  Einsendung  von  Se^aratabdrücken.  wird  gejbeten. 


JänseBdmigen  fttr*  die  Bedaotion  sind  zu  richten,  an  Prof»  fiitsiohb-erg/ 

Beriin»  NW.,  36  Karlatr.     .      . 
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Leukämische  Netzhautetiteiindung. 

.  Von  J«  Hlnekberg  in  Berlin. 
(Nach  einer  am  29.  Januar  in  der  Berl.  med.  Gesellsch.  gemachten  ErankenYorstellung.) 

M.  IL!  Ich  gehöre  nicht  zu  den  Enthusiasten,  welche  die  chemische 
und  morphologische  Beschaffenheit  des  Blutes  aus  dem  Augenspiegelbefund 
erschliessen  wollen,  statt  sie  direct  zu  ermitteln.  Aber  die  Thatsache,  dass 
die  Netzhaut  einerseits  das  feinste  Erkennungsmittel  der  veränderten  Blut- 
beschaffenheit darstellt ,  andererseits  im  lebendigen  Zustande  dem  geübten 
Beobachter  klar  zu  Tage  liegt,  bewirkt  doch  einmal  so  merkwürdige  Erleb* 
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nisse,  me  dass  ein  aosgezeiehneter  Fall  ton  Letlkaiüie  zunächst  dnich  die 
AugenBpiegeluntersuchung  ^  erkannt  wird. 

Der  31  jähr.  Kranke  kam  Ende  des  vorigen  Jahres  wegen  einer  sub- 
jectiven  Qesichtserscheinung:  seit  5  Tagen  sah  er  mit  dem  rechten  Auge 
auf  weissem  Pajpier  eine  dunkle  Figur,  ahnlich  einem  Luftballon;  dieselbe 
erschien  aiif  weissem  licht  röthiichi  auf  gränem  Licht  sehwnrxliohi  wie  er 
als  Bahnbeamter  leicht  beobachten  konnte.  Natürlich  wurde  eine  Blutung 
in  der  Mitte  der  rechten  Netzhaut  angenommen  und  auch  gefunden. 

Die  Sehkraft  des  linken  Auges  war  ziemlich  gut  (^2)1  entsprechend  der 
mit  Astigmatismus  verbundenen  Eurzsichtigkeit;  das  Gesichtsfeld  normal 
Das  rechte  Auge  aber,  welches  früher  das  bessere  gewesen,  zeigte  Herab- 
setzung der  Sehschärfe  auf  Vn»  bedingt  durch  einen  dunklen  Fleck  von 
etwa  3  Winkelgrad  Ansdeh;iung  inmitten  des  sonst  freien  Gesichtsfeldes. 

Dieser  Fleck  entsprach  der  erwähnten  rundlichen,  wirklich  ballonähn- 
lichen Blutung,  die  genau  in  der  Mitte  der  rechten  Netzhaut  lag. 

Ausserdem  aber  sah  man  auf  beiden  Netzhäuten  allenthalben  zahlreiche 
kleine  Blutungen,  zum  Theil  mit  heller  weisslicher  Mitte;  und  auch  eine 
zarte  Yerschleierung  eines  Theiles  vom  Sehnervenrande  auf  dem  1.  Auge. 

Nach  dieser  ersten  Augenspiegeluntersuohung  war  eine  Allgemein- 
erkrankung ziemlich  sichergestellt,  aber  noch  nicht  die  Art  derselben. 

Der  Augenbefund  war  wechselnd.  Zuerst  trat  Bessenmg  ein.  Die- 
jenige Blutung,  die  allein  dem  Kranken  zur  Wahrnehmung  gelangt  war, 
löste  sich  auf.  Ende  Januar  d.  J.  war  die  Sehsdiärfe  des  rechten  Auges 
wieder  so  gut,  wie  die  des  linken,  der  Fleck  im  rechten  G JP.  geschwunden. 
Der  Augenspi^el  zeigte  nur  einzelne  kleine  Blutfleckchen  in  einiger  Ent- 
fernung vom  Sehnerveneintritt  und  links  die  Bandverschleierung. 

Im  Februar  aber  bemerkte  Fat  inmitten  des  linken  G.F.  einen  ganz 
ähnlichen  Fleck,  wie  vorher  auf  dem  rechten,  und  dieselbe  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  (auf  Vis)-  Eine  flaschenformige  Blutung  mit  heller  Mitte 
genau  im  Centrum  der  linken  Netzhaut  konnte  als  Ursache  dieser  Seh- 
störung  nachgewiesen  werden. 

Seitdem  ist  die  Augengrundveränderung  in  Zunahme  begriffen  und 
zeigt  seit  Anfang  März  d.  J.  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  leukämi- 
schen Netzhautbefanden.  Der  linke  Sehnervenrand  ist  theilweise  verschleiert, 
die  entsprechende  erweiterte  Hauptvene  (Vena  nasal,  sup.)  ist  von  weissen 
Streifen  auf  die  Strecke  von  ca.  2  mm  eingesäumt,  allenthalben  sind  in 
beiden  Netzhäuten  kleine  Blutungen  sichtbar;  hie  und  da  auch  weisse, 
rundliche  Flecke,  die  zum  Theil  von  einem  blutigen  Saum  rings  umgeben 
werden. 


^  Es  scheint  mir  doch  recht  wftnschenswerth,  dass  in  einer  so  ansführßchen  Dar- 
stellaDg,  wie  der  des  v.  ZiBicssBir'seheii  Handbuches,  die  Angenspiegelbefande  von 
LiBBBEiOH,  BscKsa,  Lebsb,  Sabmisoh  n.  A.  nicht  blos  eben  erwähnt,  sondern  wirk- 
lich beschrieben  wtb:den. 


Recht  deatUch  sind  die  Verändenu^en  in  der  Zeichnong  äohtltar,  die 
mein  erster  Asaistent,  Er.  Dr.  Ostwalt,  anfuigs  d.  M.  von  der  linken 
Netzhaut  natiu^treu  entworfen  hat  (VergL  die  Figur.  —  Das  Bild  des  r. 
Angengrundes  ist  ähnlieh,) 

Ich  bemerke,  da$B  ' 

der  Augengrund  (des 
allerdings  schwarzhaari- 
gen Kranken)  nicht  die 
OrangBfarl)ezeigt,welche 
ß.  LiEBBEicB  beschrie- 
ben bat;  der  Augeu- 
gnind  ist  rotb  und  dar- 
auf liegt  eäDzartergrauer 
Schimmer  von  verbrei- 
teter Netzhanttrübung. 
Aber  die  stark  erwei- 
terten Ven^  sind  doch 

nicht  so    dunkel,    wie        ,-  t     *  t^  i.^    t,;i    t.   ....     . 

'  LinkN  Anee :  aan^chtes  Bild.    Bechtea  Aage  ganz 

man   nach   dem  (rraae  ähnlich,  not  weniger  tterk  venüideit 

ihrer  Füllung  bei  ge- 

sandem  Blut  erwarten  würde;  und  von  den  zahkeidien,  allenthalben  sichb- 
baren  Netzhautblutungen  sind  einzelne  ganz  hellroth.  Dazu  kommen  noch 
sehr  viele  ziemlich  charakteristische  Herde:  bellweiss,  aber  nicht  glänzend; 
rundlich,  von  breitem  Blutsaum  rings  umgeben. 

In  der  Peripherie  sind  auch  einzelne  grössere'  Herde  der  Art,  um- 
geben TOu  kleineren;  sowie  kleine,  die,  untermischt  mit  hellen  Blutflecken, 
fast  wie  Beeren  an  einem  wei^ch  eiogeeäumtea  Venenst&ck  haften. 

Was  nun  die  Allgemeinerscheiuungen  betrifft,  so  ergab  sich  sofort  bei 
der  ersten  Vorstellung,  dass  Patient  während  der  Militärdienstzeit,  vor 
13  Jahren,  ein  hartes  Geschwür  ohne  Folgeerscheinongen  durchgemacht, 
aber  doch  später  an  Kehlkopfcatarrh  und  augeblich  an  Infiltration  der 
Lungenspitzen  gelitten;  er  fühlte  sich  wohl  matt,  hielt  sich  aber  nicht  fQr 
krank. 

Objectiv  war  an  den  Longen  und  am  Herzen  nichts  Wesentliches  nach- 
zuweisen, wohl  aber  geringe  Spuren  von  Eiweiss  im  Harn  und  Milzvergrös- 
serung.  Die  letztere  nahm  unter  meiner  Beobachtung  und  trotz  der  Be- 
handlung, die  in  der  Verordnung  von  Jodkali,  Chiniu  und  Eisen  bestand, 
ziemlich  rasch  und  erheblich  zu,  und  verursachte  dem  Kranken  starke  Be- 
schwerden, ein  Gefühl  von  Völle  im  Unterleib  und  Druck  auf  den  Magen. 
Seit  Anfang  d.  M.  ist  die  Milzschwellung  colossal:  sie  reicht  nach  oben  (in 
der  1.  Aiillarlinie)  bis  zur  7.  Rippe,  nach  unten  bis  3  Finger  breit  ober- 


V,  bia  *;*  P;  ProiDlneni  nicht  gnt  meub». 
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halb  der  Symphyse  und  überschreitet  nach  rechts  die  Mittellinie  des  Unter- 
leibes, 80  dass  rechts  vom  Nabel  die  bekannten  Einkerbungen  zu  fahlen 
sind.  Die  grösste  Langenansdehnung  beträgt  (von  links  oben  nach  rechts 
unten)  40  cm,  die  Breite  etwa  18  cm.  Lymphdrüsenschwellung  ist  nieht 
nachweisbar,  wohl  ab^  das  Knochensystem  betheiUgt;  wenigstens  giebt 
er  beim  Druck  auf  das  Brustbein  den  bekannten  Schmerz  an. 

Die  Blutantersuchung  zeigt,  dass  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperdien 
ungefähr  so  gross  ist,  wie  die  der  rothen,  dass  aber  unter  den  ersteren  die 
ganz  kleinen  Lymphzellen  fehlen.  Es  handelt  sich  also  um  den  Fall  einer 
wesentlich  von  der  Milz  ausgehenden  Leukämie,  die  ungefähr  18  Jahre  nacli 
syphilitischer  Ansteckung  bemerkbar  geworden  ist.  - 

M.  H.!  Im  Jahre  1845  hat  unser  verehrter  Hr.  Vorsitzender  das 
weisse  Blut  entdeckt;  4  Jahre  später  hat  Vogel  in  Oiessen  die  Leukämie 
am  Lebenden  diagnosticirt;  16  Jahre  später,  10  Jahre  nach  Erfindung  des 
Augenspiegels,  fand  Liebbeich  die  leukämische  Netzhautentzündung. 

Die  Leukämie  ist  eine  seltene  Krankheit  auch  geblieben;  in  der  neuen 
Bearbeitung,  welche  Mosleb  in  v.  Ziemssen's  Handbuch  geliefert,  ist  eine 
Statistik  von  124  Fällen,  darunter  26  eigener  Beobachtung,  erwähnt  Der 
Augenspiegel  hat  nur  einen  geringen  Werth  für  die  Entdeckung,  einen 
grosseren  schon  für  die  Würdigung  dieser  Krankheit.  Mein  Fall  ist  darum 
Ton  Interesse,  weil  Sehstörung  das  erste  Zeichen  der  Krankheit  gewesen 
und  der  Augenspiegelbefund  zur  Diagnose  geführt  hat. 


Klinische  Gasaistik. 

Liegnitz,  den  27.  April  1887. 

Ein  39 jähr.  Arbeiter  war  vor  Jahresfrist  durch  einen  Eisensplitter  verletzt 
worden,  auf  der  Cornea  des  linken  cataractösen  Auges  fand  sich  in  der  Mitte 
des  äusseren  oberen  Quadranten  eine  punktförmige  dunkelpigmentirte  Narbe. 
Bei  Ausführung  des  Staarschnittes  rückte  schon,  durch  Fressen  des  Patienten 
veranlasst,  die  Linse  nach  oben  und  war  mit  Vollendung  des  Conjuuctivallappens 
bereits  durch  die  Wunde  ausgetreten.  Die  vorgefallene  Iris  wurde  nun  abge- 
tragen und  der  Borlintverband  angelegt.  Die  Heilung  verlief  an  den  beiden 
ersten  Tagen  ohne  jede  Störung,  am  2.  Abend  wurde  der  Patient  unruhig, 
sah  (Gestalten  und  führte  confuse  Beden.  Ghloral.(6,0)  war  ohne  Wirkung,  die 
Unruhe  steigerte  sich  und  in  der  Nacht  brach  ein  förmlicher  Tobsuchtsanfall 
aus.  Als  ich  gerufen  wurde,  war  der  Verband  heruntergerissen,  auf  der  linken 
Stimhaut  dicht  über  dem  Arcus  superc,  war  ein  grosses  Sugillat  durch  Stoss  an 
einen  Thürpfosten  entstanden.  Die  nach  eingetretener  Beruhigung  am  Morgen 
vorgenommene  Untersuchung  des  Auges  ergab  das  überraschende  Resultat,  dass 
weder  an  der  Wunde  noch  überhaupt  an  dem  Auge  eine  nachtheilige  Folge  des 
Anfalles  sichtbar  war.     Der  weitere  Heilungsverlauf  wurde  nicht  mehr  gestört 
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und  lieferte  nach  14  Tagen  ein  ansgezeiclmetes  Besnltat.  Mit  convex  12,0  D 
wurde  Sn.  Nr.  III  gelesen.  Es  erscheint  wie  ein  Wunder,  dass  nicht  durch 
die  beträchtliche  Erschütterung  die  Wunde  gesprengt,  oder  durch  eine  Blutung 
das  Operationsresultat  geschädigt  wurde,  wenn  man  bedenkt,  wie  häufig  sonst 
die  geringsten  Ruhestörungen  nachtheilig  auf  den  Verlauf  der  Heilung  einwirken. 
—  Anfönglich  hatte  ich  angenommen,  dass  die  Dunkelheit  des  Zimmers  den 
Operirten  beunruhigt  habe,  wie  das  ja  bisweilen  vorkommt,  ich  erfahr  jedoch 
später  durch  die  Frau  des  Patienten,  dass  vor  Jahren  gelegentlich  einer  schweren 
Krankheit  ein  ähnlicher  Anfall  vorgekommen  sei.  Es  scheint  also,  dass  es  sich 
um  eine  psychische  Störung  gehandelt  habe,  deren  Wiederausbruch  durch  die 
Operation  veranlasst  worden  ist.  Die  Erinnerung  an  das,  was  in  der  Nacht 
vorgefallen,  fehlte  dem  Patienten  vollständig,  der  jetzt  wieder  in  der  Fabrik 
thätig  ist.     Der  Y^dacht  auf  Delir.  potai  ist  bestimmt  ausgeschlossen. 

Dr.  Kretschmer. 


Gesellsehaftsberichte. 

1)  Seohater  Oongreas  HJat  Innere  Hedioin.   Wiesbaden,  den  13.  bis  16.  April 
1887.     (D.  M.  Z.) 

üeber  die  Localisation  der  Gehirnkrankheiten. 

Hr.  Nothnagel'Wien.  Der  Boden,  auf  dem  wir  uns  bewegen,  ist  noch 
schwach,  die  Frage  der  Localisation  seit  den  verdienstvollen  Arbeiten  von  Broca 
immer  auf  der  Tagesordnung.  Dank  den  Untersuchungen  von  Fritsch, 
Hitzig,  Munk,  Meynert  und  Gharcot  haben  wir  erhebliche  Fortschritte 
zu  verzeichnen.  N.  will  die  Frage  heute  vom  Standpunkte  des  Klinikers 
besprechen  und  sich  nur  an  das  halten,  was  durch  Beobachtung  an  krau* 
ken  Menschen  feststeht,  was  sich  aus  der  klinischen  Erfahrung  über  die 
Bindenerkrankung  ergeben  hat.  Das  in  der  grauen  Himsubstanz  Localisationen 
existiren,  ist  heutzutage  sicher  zu  bejahen,  um  dies  festzustellen,  zieht  N. 
„die  Methode  der  Herde"  anderen  Methoden  vor:  möglichst  isolirte  Störung, 
möglichst  alte  und  stationäre  Erkrankung,  möglichst  eng  umschriebene  Läsion. 
Wenn  dieselbe  isolirte  Störung  immer  an  die  Läsion  der  nämlichen  Öertlichkeit 
gebunden  ist,  wenn  diese  Störung  bei  keiner  anderen  Erkrankungsstelle  als 
dauernde  Ausfallserscheinung  auftritt,  wenn  endlich  die  Läsion  der  gleichen  Stelle 
niemals  vorkommt,  ohne  die  gleiche  Störung  zu  erzeugen,  so  kann  man  mit  ab- 
soluter Sicherheit  behaupten:  Diese  umschriebene  Stelle  muss  als  die 
Oentralstelle  für  die  fragliche  Function  angesehen  werden.  N.  geht 
nun  über  zu  den  Localisationen  der  verschiedenen  Functionen,  wie  wir  sie  aus 
dem  Studium  der  letzten  15  Jahre  kennen. 

Die  Störungen,  des  Gesichtssinnes,  welche  von  Bindenerkrankungen 
abhängig  sind,  sind  folgende: 

1.  Hemianopsie.  Ist  die  Rindenläsion  doppelseitig,  so  ist  völlige  ^nd- 
heit  vorhandtti,  d.  i. 

2.  Amblyopie. 

3.  Farbenblindheit,  manchmal  isolirt  auftretend,  manchmal  ver« 
bunden  mit  . 
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4.  Seelenblindheit;  der  Blmde  sieht  hier  gut,  aber  er  kann  nicht  er« 
Idärm,  was  er  sieht,  er  bat  sein  optisches  Qedächtniss  Valoren. 

5.  Snbjective  Lichtempfindnngen  und  Oesichtsbilder. 
Zahlreiche  Sectionen  haben  ergeben,  daas  diese  Störungen  im  Zusammenhang; 

stehen  mit  Lämonen  des  Occipitallappens.  N.  betrachtet  sie  als  Folgen  derselben. 
Bezüglich  der  anatomischen  Verschiedenheiten  bei  Hemianopsie  und  Seelenblind- 
heit .  fand  N.  folgendes:  Die  dauernde  Hemianopsie  ist  beim  Menschen  die 
Folge  Yon  Lasionen  des  Occipitallappens.  Man  darf  behaupten,  dass  nicht  die 
ganze  Fl&che  des  Occipitallappens  fOr  den  Gesichtssinn  in  Frage  kommt,  sondern 
hauptsächlich  der  Zwickel  und  die  erste  Ocdpitalwindang.  Schon  von  Säguin 
wurde  der  Zwickel  für  diese  Funktion  beansprucht.  N.  nimmt  auch  die  erste 
Occipitalwindung  hinzu.  In  sehr  ausgesprochenen  Fällen  von  Hemianopme  findet 
man  stets  die  Läsion  in  den  beiden  genannten  Stellen;  es  ezistiren  freilich  auch 
Beobachtungen,  wo  Hemianopsie  bestand  und  bei  der  Section  keine  Erkrankung 
des  Cuneus  nachgewiesen  werden  konnte.  Es  steht  das  vielleicht  im  Zusammen- 
hange mit  der  nachweisbaren  Variabilität  der  anatomischen  Struktur  des  Occi- 
pitallappens ,•  welche  auch  die  Localisationen  beeinflussen  kann.  Die  Seelen- 
blindheit muss  man  auseinanderhalten  von  der  Wortblindheit,  in  welchem 
Zustande  der  Kranke  alles  um  sich  sieht  und  begreift,  aber  es  in  Worten 
nicht  auszudrücken  vermag.  Bei  der  SedenbHndheit  sind  alle  optischen  Er- 
innerungsbilder verloren,  der  Kranke  hat  Lichtempfindung,  er  sieht  alles  um 
sich,  hat  aber  kein  Verständniss  dafiir.  Auch  diese  Störung  hängt  von  Läsionen 
des  Occipitallappens  ab.  Um  hier  Seelenblindheit^  dort  Hemianopsie  zu  erzeugen, 
könnte  vielleicht  die  Tiefe  der  Bindenerkrankung  die  Ursache  sein.  Allein  die 
Untersuchung  des  Gehirns  zeigt  das  Gegentheil.  Nach  der  Meinung  des  Bef. 
ist  die  Oberfiäche  des  Occipitallappens  mit  Ausnahme  •  des  Zwickels  und  der 
ersten  Windung  die  Gegend  des  „Optischen  Erinnerungsfeldes'';  ist  der  Sitz  der 
Läsion  auf  einer  Seite  im  Cuneus  und  der  ersten  Windung  und  nimmt  die 
Läsion  in  der  andern  Hemisphäre  den  Best  der  Fläche  des  Occipitallappens  ein, 
so  beobachten  wir  von  den  zwei  entgegengesetzten  Seiten  Hemianopsie  und 
Seelenblindheit 

Die  motorischen  Bindenlähmungen  sind  die  Folgen  der  Lasionen 
des  Lobulns  paracentralis  und  des  Gyrus  centralis.  Trotz  einer  Anzahl  von 
beobachteten  Fällen  ist  es  heute  noch  nicht  sicher,  ob  die  Localisation  an  diese 
Stellen  sich  knüpft  (absolutes  Bindenfeld  nach  Exner).  N.  glaubt  dies,  beson- 
ders auch  deshalb,  weil  er  niemals  eine  Monoplegie  gesehen  hat,  ohne  dass  eine 
umschriebene  Läsion  dieser  Parthieen  bestanden  hatte. 

Die  Lähmungen  des  Muskelsinnes.  In  diesen  Fällen  besteht  eine 
Koordinationsataxie,  das  motorische  Centrum  ist  nicht  betheiligt.  Neben  diesen 
kommen  Fälle  vor,  wo  diese  Lähmung  mit  anderen  Störungen,  z.  B.  mit  He- 
mianopsie verbunden  ist.  Nach  N.  findet  sich  die  Localisation  für  den  Muskel- 
sinn im  Parietallappen. 

Corticale  Sensibilitätsstörungen.  Zweifellos  sind  die  motorischen 
Lähmungen  der  Binde  von  SensibiUtätsstörungen  begleitet.  Gewöhnlich  kommen 
diese  als  Hypästhesie  vor,  manchmal  auch  als  Schmerzen  und  Hyperästhesie. 
Dann  ist  in  der  Begel  ein  Missverhältniss  vorhanden  zwischen  den  Störungen 
der  motorischen  und  der  Sensibilitätssphäre,  auch  besteht  keine  UebereiBstimmung 
in  der  Ausbreitung  der  Störung;  ebenso  schwankend  seien  die  anatomischen 
Befunde. 

Der  Vortragende  geht  kurz  über  die  noch  wenig  aufgeklärten  Vasomo- 
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torischen  St^^rnngen  hinweg  und  stellt  zum  Schlüsse  seines  Vortrages  noch 
folgende  drei  Fragen  zur  Beantwortung: 

1.  Entstehen  die  oorticalen  Störungen  aus  den  Läsionen  der  Binde  oder 
des  darunter  liegenden  Markes?  N.  beweist,  dass  es  Fälle  genug  giebt,  durch 
welche  hinlänglich  erklärt  ist,  dass  es  wirklich  corticale  Störungen  sind. 

2.  Ist  der  Sitz  der  Läsion  in  den  (xarglien  oder  sind  die  yielfachen  Asso- 
liationsfftsem  mehr  betheiligt?  Nach  dem  Bef.  kann  wohl  die  Ganglienzelle 
beschädigt  sein  und  von  hier  aus  die  Störung  auf  die  oentrifugalen  und  centri- 
petalen  Leiter  sich  weiter  Terbreiten. 

3.  Giebt  es  eine  ftmctionelle  Substitution?  Wo  es  sich  um  gestörte  Gor- 
ticalcentren  handelt,  kann  eine  Compensation  nicht  angenommen  werden.  Mo- 
torische und  sensible  Störungen  können  verschieden  sein,  es  handelt  sich  manchmal 
um  indirecte  Lähmungen,  um  eine  Art  Femwirkung  und  man  kann,  mit  Exner 
annehmen,  dass  in  solchen  Fällen  nicht  die  absolute,  sondern  die  relative  Ge* 
himparthie  Sitz  der  Läsion  wird. 

Der  Vortragende  resumirt  nochmals  die  Hauptsätze  und  schliesst,  indem  er 
darauf  hinweist^  dass  unsere  jetzigen  Kenntnisse  uns  ermuntern,  n^t  Hilfe  der 
Anatomie,  Physiologie  und  der  klinischen  Erfahrung  unserere  Untersuchungen 
fortzusetzen. 

Hr.  Naunjn-Eönigsberg  will  vor  allem  die  durch  corticale  Läsion  ent- 
stehende Aphasie  in  das  Bereich  seiner  Besprechung  ziehen.  Das  Kapitel  der 
Aphasie  sei  «nes  der  ruhmreichsten  der  Pathologie.  In  allen  Ländern  hat  man 
sich  seit  den  grossen  Arbeiten  von  Broca  und  Tronsseau  mit  dieser  Frage 
beschäfligi  Nach  der  Entdeckung  Broca* s  kamen  Fälle  zur  Beobachtung,  in 
welchen  die  Läsion  der  für  Aphasie  verantwortlich  gemachten  Windung  fehlte, 
während  andere  Bindenparthieen  lädirt  waren.  Man  schloss  daraus,  dass  es 
zweierlei  Formen  von  Aphasie  gebe,  eine  atactische,  bedingt  durch  die  Läsion 
der  dritten  Stiniwindung ,  und  eine  von  anderen  Bindentheilen  abhängige  und 
durch  den  Verlust  der  Wortbilder  charakterisirte  Aphasie.  Im  Jahre  1874 
stellte  Wernicke  neben  die  Aphasie  der  Broca*schen  Windung  eine  zweite 
Form,  welche  in  dem  Verlust  des  Begriffes  der  Worte  trotz  Erhaltung  des  G^ 
hörs  sich  darstellte  und  die  er  sensorielle  Aphasie  nannte.  Die  Localisation 
verlegt  er  in  die  zwei  letzten  Drittel  der  oberen  Schläfenwindung.  Kussmaul 
stellte  im  Jahre  1877  alle  diese  Befunde  neben  einander  und  charakterisirte 
die  zweite  Form  der  Aphasie  als  begleitet  mit  Worttaubheit.  Ausserdem  hielt 
er  aber  die  Broca' sehe  als  alleinige  Aphasie  fest.  Diese  Verschiedenheit  der 
Meinungen  veranlasste  Naunyn,  der  Frage  dadurch  näher  zu  kommen,  dass  er 
alle  während  des  Lebens  gpit  beobachteten  und  durch  Section  controllirten 
Fälle  von  Aphasie  (70  Fälle)  zusammenstellte  und  sie  dann  je  nach  dem 
Sitze  der  Läsion  auf  einer  Skizze  gruppirte.  In  allen  veröffentlichten  Mitthei- 
Inngen  hat  er  gefunden,  dass  es  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  um 
eine  Läsion  der  Gehirnwindungen  handele.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  bestand 
Aphasie  während  des  Lebens,  während  die  Obduction  keine  Läsion  ergab;  ebenso 
fand  man  umgekehrt  eine  Verletzung  der  Broca'schen  Windung  und  Aphasie 
hatte  nicht  bestanden.  Fast  alle  diese  Beobachtungen  sind  lückenhaft.  Ausser- 
dem kann  Aphasie  auch  heilen  und  es  kann  diese  Heilung  durch  Substitution 
der  rechten  Hemisphäre  zustande  kommen.  Wie  wir  nicht  absolut  rechtshändig 
sind  oder  linkshändig,  so  brauchte  nach  N.  auch  die  rechte  Hemisphäre  nicht 
absolut  von  der  Beziehung  zum  Sprechact  ausgeschloseen  zu  werden.  Die  70 
Fälle  konnte  er  in  drei  Gruppen  einteilen: 

1.  Motorische    oder    ataktische  Aphasie.    Fälle,   in   welchen   die 
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Kranken,  ohne  einen  Fehler  der  Sprechwerkxenge  zu  besitzen,  Worte  nicht  bilden 
können. 

2.  Sensorische  Aphasie  oder  Aphasie  mit  Worttaubheit,  natürlich 
ohne  Störung  des  Gehörsinnes:  Man  könnte  diese  Form  auch  als  acustische 
Aphasie  bezeichnen. 

3.  unbestimmte  Formen.  Von  seinen  70  Fällen  z&hlen  24  .zu  der 
ersten,  18  zu  der  zweiten  und  38  Falle  zu  der  dritten  Gruppe*  Pie  24  Fälle 
der  motorischen  Aphasie  waren  in  Abh&ngigkeit  von  Läsionen  der  Broc  ansehen 
Windung  gefunden  worden;  die  18  Fälle  der  zweiten  Gruppe  kamen  von  Lä- 
sionen der  zwei  hinteren  Drittel  der  oberen  Schläfenwindung  her.  Die  S8  F^ 
welche  N.  als  unbestimmt,  aufführt,  vertheilen  sich  theils  in  diejenigen ,  welche 
Läsionen  der  zwei  Windungen  von  Broca  und  von  W ernicke  zusammen  auf- 
weisen, andere  besassen  gar  keine  Läsion  dieser  zwei  Winduag^L  In  der  Hälfte 
dieser  Fälle  bestanden  Läsionen  der  Binde  in  der  Gegend,  wo  der  Gyrus  anu- 
laris in  den  Uinterhauptlappen  übergeht.  Wieder  in  anderen  Fällen  waren  L&- 
sionen,  und  zwar  meistens  sehr  verbreitete,  in  der  NachbaFschaft  der  Broca* - 
sehen  und  W  ernick e'scben  Windung  zu  constatiren.  Es  bestand  alao  in  allen 
Fällen  eine  Läsion,  sei  es  der  Broca'schen,  sei  es  der  Wernicke*scben  Win- 
dung oder  deren  nächste  Umgebung.  Jedenfalls  ist  eine  innige  Beziehung  zwi- 
schen den  motorischen  und  sensorischen  Arten  vorhanden,  welche  für  die  Sprach- 
bildung nöthig  sind.  Auch  ist  nicht  zu  vergessen ,  dass  der  Gyrus  angularis 
ganz  nahe  dem  Sehcentrum  liegt  und  die  Broca*8che  Windung  sehr  nahe  dem 
Gehörcentrum.  Wernicke  und  Charcot  haben  Recht,  wenn  sie  annehmen, 
dass  es  individuelle  Verschiedenheiten  giebt,  denen  man  Bechnung  tragen  muss; 
der  Verlust  des  Seh-  oder  des  Gehörcentrums  sind  von  Wichtigkeit  für  die 
Erzeugnng  der  Aphasie.  Sicher  ist  auch,  dass  die  Worttaubheit  ohne  Aphasie 
bestehen  kann. 

Der  Sprechact  ist  sehr  complicirt,  aber  man  darf  behaupten,  daas  die  oben 
angegebenen  Gehimparthieen  die  Centren  sind,  deren  Läsion  am  sichersten 
Sprechstörungen  hervorruft.  Freilich  ist  es  auch  wahrscheinlich,  dass  individuelle 
Verschiedenheiten  vorkommen,  sodass  man  auch  mit  individueller  Verschiedenheit 
in  der  Gruppirung  der  Ganglioi  und  Associationsfasern  rechnen  muss. 


2)  Pariser  Akademie  der  Medioin.    Sitzung  vom  15.  Februar  1887.    (D. 
M.  Z.) 

Vorsitzender:  Hr.  Sappey. 
Versuche  über  die  Ernährung  des  Auges,   angestellt   mit   Fluores- 

celu  und  Naphthalin. 
Hr.  Fanas:  Bei  Staar,  bei  Glaucom,  bei  Myopie  oder  endlich  bei  den  ver- 
schiedenen ectatischen  Processen,  immer  wird  diesen  Vorgängen   eine  secreto- 
rische  oder  excretorische  Störung  zu  Grunde   liegen.    In  Folge  dessen   ist   es 
eine  absolute  Nothwendigkeit,  die  Eruährungsverhältnisse  des  Auges  genau   zu 
kennen.    Diese  hat  F.  im  Verein  mit  Hm.  Vassaux  durch  gewisse  . Versuchs- 
reihen zu  ergründen  sich  bemüht.    In  einer  Reihe   von  Versuchen   wurden   die 
Erbenden  Eigenschäften  des  zu  diesem  Zweck  einem  Thiere  in  die  Venen  (Ka- 
ninchen) oder  unter  die  Haut  (Frosch)  eingespritzten  Fluore^celns  benutzt,  wie 
dies  in  Deutschland  bereits  von  Ehrlich  und  Stillipg  gescheb^  ist. 
Folgendes  wurde  festgestellt: 
Der  Humor  aqueus  wird  deutlich  in  den  hinter  der  Iris   belegenen   BauQ 
(espace  r^tro-iridien:  der  „hinteren  Kammer**  der  früheren  .Anatomien)  secemrl 
und  nicht  in  die  vordere  Kammer  durch  Cornea  oder  Iris,  Wie  dies  bisher  an- 
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genommen  wurde.  Ueberlegt  man  nnn,  welche  Theile  den  hinter  der  Iris  be- 
legenen Baum  constituiren,  nämlich  Linse,  Zonula  Zinnii,  Giliarforts&tze  und  die 
sogen.  Traubenhaut  der  Iris  (d.  h.  ihre  hintere,  schwarz  pigmenturte  Fläche, 
franz.  face  uv^enne,  Sef.)»  so  kann  die  Secretion  nur  der  Schicht  ectodermer 
Zellen  zugeschrieben  werden,  welche,  ob  pigmentirt  oder  nicht,  die  Giliarfort- 
Sätze  und  die  hinter^  Irisfläche  auskleiden.  Da  uns  nun  aber  die  Entwiche* 
longsgeschichte  lehrt,  dass  die  fraglichen  Zellen  Yon  der  Retina  selbst  herstam- 
men, SP  würde  also  die  Absonderung  des  Humor  aqneus  dem  irido-ciliaren  Theil 
der  Retina  zufallen. 

Andererseits  weiss  man,  dass  der  Ganal.  Fontanae  und  der  CanaL  Scfalemmii, 
beide  in  der  Peripherie  der  Torderen  Augenkammer  belegen,  die  Ableitungs- 
kanäle der  letzteren  darstellen.  Spritzt  man  nun  Fluoreaceln  direct  in  den 
Glaskörper,  so  beobachtet  num,  dass  der  exosmotische  Strom  im  Glaskörper  sich 
nach  vom  bewegt,  nach  der  vorderen  Augenkammer  zu,  sehr  wahrscheinlich 
durch  die  Zonola  hindurch,  und  nicht  umgekehrt  in  der  Richtung  auf  den  Op- 
ticus, wie  dies  behauptet  worden  ist. 

Aus  diesen  Versuchen  kann  man  klinische  und  fär  operative  Eingriffe  wich^ 
üge  Schlüsse  ziehen,  Schlflsse,  welche  die  beiden  Arten  von  Gl^ucom  betreffen, 
das  eine  beruhend  auf  Pupillenverschlnss,  das  andere  auf  Verlegung  der  secre- 
torischen  Wege  durch  die  undurchgängig  gewordene  Zonula.  Die  erste  Form 
des  Glaucoms  betrifft  den  Strom  im  Humor  aqueus,  die  zweite  hängt  ab  von 
dem  Strom  im  Glaskörper.  Andere  als  mit  Fluoresceln  in  dieser  Richtung. um- 
gestellte Versuche  blieben  resultatlos. 

P.  hatte  die  Farbenversuche  mit  Fluoresceln  beendet^  alsBouohard  1886 
die  Einwirkung  des  Naphthalin  Anf  das  Auge  entdeckte^  dass  nämlioh  reichliche 
Zufuhr  von  Naphthalin  Staar  hervorzubringen  vermochte.  Sofort  brachte  P. 
6  weitere  Monate  mit  neuen  Versuchen  in  dieser  Richtung  zu.  Ehe  P.  auf  die 
Resultate  derselben  eingeht,  hebt  er  hervor,  dass  im  Auge  bestimmte  zur  Er- 
nährung des  Auges  in  Beziehung  stehende  Räume  existiren  (espaces  nutritifs), 
die  man  auch  mit  dem  Namen  ,4ymphati9che  Räume''  bezeichnet»  da  sie  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  die  Rolle  solcher  übernehmen. 
Diese  Räume  sind: 

1.  Die  vordere  Augenkammer  mit  dem  Sohle m mischen  und  dem  Fon- 
tan  ansehen  Oanal. 

2.  Der  hinter  der  Iris  belegene  Raum. 

3.  Der  über  der  Chorioidea  belegene  Raum  (la  supra-chorioidea),  der  mit 
dem  subtenonischen  Raum  und  dem  arachnitischen  Raum  des  Nervus  opticus 
Gommuniciri 

4.  Bin  im  Gegensatz  zu  den  vorgenannten  realen  Räumen  virtueller  Raum 
zwischen  der  Pigmentschicht  und  der  Zapfen-  und  Stäbchenschicht  der  Netzhaut. 

5.  Ein  ebensolcher  Raum  zwischen  der  inneren  Membrana  limitans  der 
Netzhaut  und  der  Membrana  hyaloidea.  Der  Ganalis  hyaloideus  von  Gloquet 
stellt  eine  Verlängerung  dieses  Raumes  dar. 

Die  unter  4  and  5  benannten  Räume  stehen  mit  dem  eigentlichen  Gewebe 
des  Opticus  in  Zosammenhang. 

Was  den  innerhalb  der  Netzhaut  belegenen  Raiun  betrifft,  so  lehrt  uns 
bezüglich  dieses  die  Physiologie  ganz  bescmders,  dass  unaufhörliche  Emährungs« 
Vorgänge  in  demselben  stattfinden,  welche  als  Endpunkt  die  Erzeugung  des  von 
Soll  entdeckten  Netzhautroth  haben,  und  ebenso  einci  Wanderung  des  Pigments 
unter  dem  Einfluss  des  Lichtes. 

Dies  vorausgeschickt,   theilt  P.  seine  Versuche   mit  dem  Naphthalin   mit, 
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welches  seine  Wirkung  auf  die  tieferen  Theile  des  Auges  zu  conoentriren  scheint, 
ehe  es  die  Staarbildung  hervorruft. 

Objectir  bemerkt  man  also  in  Folge  der  Naphthalineinwirknng  das  Auf- 
treten zahlreicher  im  Glaskörper  schwimmender  Erystalle  (wie  dies  an  eineiB 
mitgebrachten  Kaninchen  demonstrirt  wird).  Früher  oder  später  bilden  sich  als* 
dann  schillernde  Plaques.,  die  in  der  Betina  zerstreut  sind»  endlich  zusammen« 
fliessen  und  im  Mittelpunkt  eine  Excaration  zeigen.  Weiterhin  beginnt  die 
Bildung  eines  ßtreifenstaares ,  rom  Aequator  nach  den  b^den  Polen  der  Linse 
zu«  der  sich  mehr  und  mehr  ausbildet.  Ist  diese  Cataract  reif,  so  ist  sie  weich, 
aber  umfangreich,  und  bald  rostfarben,  bald  schmutzig  grau. 
Anatomisch  entwickeln  sidi  folgende  Yer&ndemngen: 

Der  Qlaskörper  zeigt  ausser  den  mittelst  des  Augenspiegels  entdeckten 
Erystallen  bei  gleichzeitig  sich  entwickelnder  Auflösung  in  seinem  Innern  zahl- 
reiche Anhäufungen  weisser  Blutkörperchen.  Yon  Anfang  an  sieht  man  femer 
im  Auge  ein  doppeltes  Exsudat,  und  zwar  das  eine  zwischen  Betina  und  Ohis- 
korper,  das  andere  zwischen  den  Primordialblättem  der  Betina,  d.  h.  zwischen* 
der  Pigmentsehicht  der  Netzhaut,  die  der  Chorioidea  anliegt  und  in  dieser  Ver- 
bindung bleibt,  und  der  St&bchen-  und  Zapfenschicht.  Es  entstehen  dadurch 
nothwendigerweise  zwei  Trennungen:  einmal  eine  Ablösung  des  Glaskörpers  nach 
vom  und  ferner  eine  Netzhautablösung  nach  hinten.  Das  trennende  Exsudat 
enthält  dieselben  Erystalle  und  Haufen  weisser  Blutkörperchen,  wie  der  Glas- 
körper. 

Eine  morphologische  und  histochemische  Prüfung  der  Erystalle  ergiebt,  dass 
man  es  zu  thun  hat  mit  Oxalsäuren,  schwefelsauren  und  kohlensauren  Eidkkry- 
stallen,  die  in  der  Form  von  Octaödem,  Bosetten  und  kugeligen  Haufen  sich 
darstellen. 

Die  Plaques  der  Netzhaut,  die  man  mittelst  des  Augenspiegels  sah,  er- 
gaben sich  als  durch  Oedem  bedingte  Veränderungen  des  B^tinagewebes,  dessa 
Elemente  durch  das  Wasser  auseinandergedrängt  sind. 

Später  treten  nadeiförmige,  schwefelsaure  Ealkkrystalle  hinzu.  Noch  weiter 
hin,  und  zwar  zu  der  Zeit,  wo  sich  die  Plaques  in  der  Mitte  excaviren,  retra- 
hirt  sich  das  Netzhautgewebe  und  verwächst  fest  mit  der  darunter  liegenden 
Chorioidea,  während  gleichzeitig  die  verschiedenen  Elemente  der  Netzhaut  sich 
verändern  und  die  einen  in  die  anderen  sich  einschieben,  das  Pigment  nicht 
ausgenommen,  welches  überall  sich  auf  der  Wanderung  befindet. 

In  diesem  Zeitpunkt  vollzieht  sich  oine  totale  Ablösung  des  Glaskörpers, 
dessen  Stiel  am  Opticus  adhärent  bleibt  Die  Papille  des  letzteren,  geschwollen 
und  von  weissen  Blutkörperchen  durchsetzt,  bietet  alle  anatomischen  Anzeichen 
dar,  welche  man  in  der  Betinitis  albuminurica  beobachtet.  Nun  erscheint  die 
Cataract,  und  ihre  frühere  oder  spätere  Bildung  hängt  immer  mit  den  schweren 
Veränderungen  in  der  Betina  zusammen.  Das  Thier  wird  damit  nicht  allein 
staarblind,  sondern  auch  schwachsichtig  und  zuletzt  wirklich  blind.  Nur  ganz 
zuletzt  betheiligt  sich  die  Chorioidea  an  der  Sehstörung.  Cornea,  Sclera,  Con- 
Junctiva,  Iris  und  Ciliarfortsätze  bleiben  absolut  normal.  Der  Humor  aqueus 
bleibt  durchsichtig,  trotz  eines  gewissen  Eiweissgehaltes,  welchen  die  Beagentien 
und  besonders  die  Beaction  mit  Salpetersäure  nachweisen. 

Hiemach  zieht  P.  folgende  Schlüsse  aus  den  Versuchen,  betreffend  eine 
tägliche  Naphthalinzufuhr  von  2 — 3gr  bei  Eaninchen: 

Die  Ernährung  der  Linse  scheint  hauptsächlich  abhängig  zu  sein  von  der 
Betina  und  in  Verbindung  damit  vom  Glaskörper.  Es  entsteht  also  Linsentrü- 
bung und  Staar,  wenn  jene  Theüe  des  Augapfels  alterirt  werden. 
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Die  Wege  des  von  den  centralen  Gefässen  herkommenden  Emährungsstro« 
mes  sind:  Der  Eammerraum,  der  Intraretinale  Raam  nnd  der  Baum  zwischen 
fieiana  nnd  Glaskörper  mit  dem  Oloqnet'schen  Canal  als  Fortsetzung.  Die 
Gegenwart  einer  abnormen  Menge  Biweiss  im  Homoraqueus  zur  Zeit  des  Aof- 
treten«  des  Staaree  beweist,  dass  der  ableitende  entlastende  Strom  Ton  der  Linse 
zum  Hnmor  aquens  geht,  der  also  nicht,  wie  früher  behauptet,  den  Nährstoff 
fllr  die  Linse  enthielt 

Es  ist  also  der  Kaphthalinstaar  ein  auf  organischen  Veränderungen  be- 
ruhender,  und  keineswegs  chemischer  Art/  denn  naphthalisirte  Kaninchen,  bei 
denen  limge  die  Krjstalle  im  Auge  sichtbar  waren,  blieben  so  lange  vom  Staar 
verschont,  als  die  mit  dem  Angenspiegel  untersuchte  Retina  sich  gesund  erwies. 

Diese  Thatsache,  dass  die  Ernährung  der  Linse  von  einem  von  Eetina  und 
Opticus  herstammenden,  durch  den  Glaskörper  hindurchgehenden  Strom  abhängt, 
wfirde,  falls  sie  bestätigt  wird,  die  Pathogenie  des  Altersstaares  uns  erklären, 
welche  uns  heute  noch  ebenso  dunkel  ist»  wie  im  vorigen. Jahrhundert. 


3)  Ck>ngreBB  rosBisoher  Aerste  In  Moslum»    (Section  fOr  Ophthalmologie.) 
Sitzung  am  6.  Januar  1887.    (Petersb.  med.  Wochensohr.) 
Vorsitzender:  Prof.  Tichomirow  (St.  Petersburg). 

1.  Prof.  Chodin  (Kiew):  „lieber  Auswaschungen  der  vorderen  Kammer 
bei  Staaroperationen.'' 

Nach  einer  historischen  Einleitung  demonstrirt  Ref.  einen  Apparat  zur  Aus- 
waschung der  vorderen  Kamm«*  behufs  Entfernung  nach  der  Operation  zurück- 
gebliebener Bindenreste  der  Linse,  was  auch  in  den  meisten  Fällen  gelang.  Zu 
vollem  Erfolge  muss  eine  reichliche  Eröffnung  der  Kapsel  und  die  Iridectomie 
gemacht  werden;  die  Auswaschung  mit  4^/q  Borsäurelösung  lässt  die  Operation 
unter  den  Bedingungen  grösserer  BemUchkeit  vornehmen ,  da  dabei  ausser  den 
Corticalresten  aus  der  vorderen  Kammer  noch  Bacterien  entfernt  werden  können, 
welche  mit  den^  Instrumenten  und  aus  der  Luft  hinemgelangt  sind;  ob  zugleich 
eine  Desinfeddon  erzielt  wird,  ist  noch  fraglich. 

Dr.  Logetschnikow  (Moskau)  hat  in  die  vordere  Kammer  Injectionen 
von  Borsäurelösung  mit  Eserin  erfolgreich  gemacht,  um  nach  v.  Wecker  eine 
regelmässige  Form  der  Iris  bei  der  Staaroperation  ohne  Iridectomie  zu  erhalten; 
bei  der  Wecke r*schen  Methode  lassen  sich  die  Corticalmassen  nicht  bequem 
•ntf emen. 

Bei  der  Discussion  bemerkt  Dr.  Tarssaidse  (Charkow),  dass  auf  der 
Charkow'schen  Augenklinik  diese  Auswaschungen  für  nicht  ganz  ungefährlich 
gehalten  werden  und  dass  die  Entfernung  der  cortiealen  Massen  sehr  leicht 
durch  das  gewöhnliche  Beiben  auf  der  Hornhaut  geschehe. 

2.  Prof.  Chodin:  „Ueber  Thermometrie  bei  Augenoperationen.'* 

Bef.  meint,  dass  die  Thermometrie  Complicationen  nach  der  Operation,  be- 
sonders des  Staares,  frfih  anzeige,  was  er  durch  mitgetheüte  Beobachtungen 
bekräftigt  Die  daran  sich  knüpfende  Discussion  ergab,  dass  die  Thermo- 
metrie kaum  die  Complicationen  der  Operationen  anzeigen  könne  und  nie  die 
objective  Untersuchung  des  Auges  ersetzen  könne. 

3.  Dr.  Kazaurow  (Jaroslaw):  „Ueber  eine  vereinfachte  Methode  der  Staar- 
extraction.''    (Vergl.  Wratsch.  1884.  Nr.  48  u.  50.) 

Bef.  stellt  eine  Statistik  der  nach  der  von  ihm  beschriebenen  Methode  und 
später  an  ihr  angebrachten  Modificationen  ausgeführten  Staarextractionen  vor; 
die   besten  Besultate   gab  ihm   die   Veränderung,    dass  anstatt  des  linearen 
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Graefe'schen  Schnittes  ein  lappenförmiger  an  der  Grenze  der  Sdem*  und  der 
Cornea  gemacht  wurde  ohne  Ihdectomie.  Bei  den  Operationen  wurde  die 
strengste  Antiseptik  beobachtet  und  gegen  möglichen  Jünsvorfall  nach  der  Ope* 
ration  Eserin  in*s  Auge  geträufelt  Die  Operation  wurde  unter  Cocain  nor  mit 
einem  Instrumente,  dem  Graefe'schen  Keratom,  gemacht,  mit  dem  ao^  die 
Kapsel  eröfifoet  wurde.  Diese  Benutzung  nnr  eines  Instrumentes  hftlt  K.  ffir 
das  EigenthOmliche  seiner  Methode  (?),  welche  dadurch  sehr  vereinfacht  und  schmen« 
und  blutlos  in  kflrzerer  Zeit  ausgeführt  wird,  die  Antiseptik  wird  durch  den 
Gebrauch  nur  des  einen  Messers  erleichtert  und  ist  die  Operation  auch  ohne 
einen  erfahrenen  Assistenten  ml^glich« 

In  der  darauffolgenden  Discussion  sprachen  sich  die  meisten  Bednar 
gegen  die  Kaa au ro wasche  Methode  aus. 

Sitzung  am  9.  Januar. 
Vorsitzender:   Dr.  J.  Talko  (Warschau). 

1.  St  Y.  St,ein:  „Ueber  die  Einwirkung  von  Kteen  und  Schwingui^en  auf 
die  Augen." 

2.  Dr.  Jewezki  (Moskau):  „Untersuchungen  über  die  Entwickelnngs- 
geschichte  des  Thränenkanals  bMm  Menschen." 

J.  kommt  durch  seine  Untersuchungen  an .  Embryonen  zu  dem  Schlüsse, 
dass  der  Thränenkanal  beim  Menschen  am  Ende  der  5.  und  dem  Anfange  der 
6.  Woche  des  intrauterinen  Lebens  auftritt  und  sich  nach  demselben.  Typus 
weiter  entwickelt,  wie  bei  den  anderen  Wirbelthieren,  d.  h.  aus  dem  Epithel  dar 
Thränenf nrche ,  welches  sp&ter  in  das  unterliegende  Gewebe  hineinwächst;  der 
einzige  Unterschied  besteht  nur  in  der  Form,  welche  der  Thränenkanal  in  der 
ersten  Periode  seiner  Entwickelung  annimmt;  er  erscheint  als  schmale,  anf  dem 
Boden  der  Thränenfurche  beginnende  epitheliale  Phitte.  J.  hat  diese  Verhält- 
nisse zuerst  am  Menschen  studirt. 

3.  Dr.  Jewezki:  „Ueber  Albuminurie  und  Cataracte." 

Verf.  hat  diese  von  Deutschmann  angeregte  Frage  nach  drei  Richtungen 
hin  geprüft  und  zwar  a)  an  Kranken  mit  reifen  Staaren,  b)  an  l^ephritikeni, 
und  c)  an  relativ  gesunden,  aber  alten  Personen  (in  Asylen),  nnd  kommt  zu 
folgenden  Schlüssen: 

a)  Das  Alter  hat  unzweifelhaft  einen  bedeutenden  und  hervorragenden  Ein« 
fluss  auf  die  Bildung  des  Stades,  dessen  Procentvorkommen  mit  den  Jahren 
wächst  und  im  höheren  Alter  sehr  gross  ist. 

b)  Die  Albuminarie  spielt  als  ätiologisches  Moment  bei  der  Staarbildung 
gar  keine  Bolle. 

c)  Schlechte  Emahrungsverhältnisse  begünstigen  die  Staarbildoag. . 
d)' Beide  Geschlechter  erkranken  gleich  oft 

e)  Bei  jungen  Nephritikem  wird  kein  Staar  beobachtet  . 

f)  Das.  Eiweiss  im  Harn  hat  in  der  Mehrzahl  der  Falle  eine  physiologische 
Bedeutung. 

4.  Dr.  Fialkowski  (Berditschew):  „Was  beginnt  num  mit  dem  Trachom 
in  der  Armee?" 

Vorschläge: 

a)  Einsetzung  einer  aus  competenten  Personen  .bestehenden  Commisaion  zum 
Studium  der  TrachomCrage,  besonders  in  d^n.  Grenzprovinzen  Busslanda.  . 

b)  Obligatorische  Formirung  tactischer  Einheiten  aus.  dei^  trachojnatMn 
Ke\ieinberufenen  am  Orte  ihrer  Annahme,  um  eine  Weiterverbireitcuig  .des  Tra- 
choms in  den  anderen  Militärbezirken  Russlands  zu  verhindern;  diese. Maassregel 
müsse  sofort  eingeführt  Werden. 
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e)  Die  altgedienten  TrachomatOsen  ans  froheren  Jahrgängen  müssen  aus- 
geschieden, isoUrt  werden,  und  einen  h&nshchen  üriaub  erbalten,  doch  nicht  vor 
dem  Eintritte  der  Vemafbnngsperiode« 

d)  Einrichtung  von  kleinen  militärischen  Angenanstalten  in  den  trachoma- 
t^ysen  Gegttiden  unter  Leitung  von  Aerzten,  die  in  der  Militär-Ocnlistik  bewan- 
dert sind. 

e)  Zu  diesen  Hospit&lem  müssten  alljährlich  eine  möglichst  grosse  Anzahl 
junger  Aerzte  abgeordnet  werden,  damit  sie  sich  mit  der  militär-ocuUstischen 
Praxis  bekannt  machen. 

f)  Die  Trachomatösen  werden  ambulatorisch  behandelt,  in*&  Hospital  kom* 
men  nur  die  Complicationen  des  Trachoms. 

g)  Zur  Yertheünng  der  trachomatOsen  Bekmten  auf  die  Verbreitungsbezirke 
des  Trachoms  muss  schon  jetzt  ein  Ophthalmologe  in  die  Abtheilung  des  Gene* 
ralstabes  abgeordnet  werden,  welche  alljährlich  die  Rekruten  auf  die  Bezirke 
vertheilt;  die  Tradiomatösen  dürfen,  nach  Angabe  des  Specialisten,  nur  in  die 
factisch  trachomat<teen  tactischen  Einheiten  eingereiht  werden. 

h)  Zur  erfolgreichen  Bearbeitung  dieser  Frage  wäre  eine  Zusammenkunft 
aller  Mllitärbezirks-Oculisten ,  aller  Professoren  •  der  Ophthalmologie ,  einzelner 
Specialisten  und  der  Aerzte  Ikberhaupt,  welche  sich  auf  dem  Felde  der  militä- 
rischen OculisÜk  viel  bewegt  haben,  sehr  nothwendig;  diese  Zusammenkünfte 
mttssten  in  central  gelegenen  Städten,  z.  B.  Moskau,  stattfinden,  und  zwar  recht 
bald,  so  auf  dem  Aerztecongress ,  entweder  selbstständig  oder  als  Seotion  des- 
selben. 

Die  Discuss^on  wird  bald  aufgehoben,  da  Bef.  nicht  anwesend  ist. 

5.  Dr.  Tepljaschin  (Glasow,  Wjatkasches  Gouvernement):  „Ueber  Blind- 
heit unter  den  einberufenen  Wehrpflichtigen  aus  dem  Glasow'scben  Kreise.  — 
Verlesen. 

Aus  den  Listen  für  12  Jahre  «rgiebt  sich,  dass  in  ihnen  32,689  Mann 
enthalten  sind,  von  welchen  344  wegen  Blindheit  untauglich  befunden  wurden; 
von  diesen  sind  242  vom  Bef.  untersucht  worden  und  wurden  19^/o  auf  beiden, 
d5,57o  aiif  <lom  rechten  und  11, 3^/^  auf  dem  linken  Auge  blind  gefunden,  die 
übrigen  zeigten  auf  einem  oder  auf  beiden  Augen  verminderte  Sehschärfe ,  und 
2^/q  hatten  vollkommen  gesunde  Augen.  Hieraus  folgt,  dass  nur  V«  ^^t  ^^^ 
blind,  für  dienstuntauglich  Befundenen  wirklich  auf  beiden  Augen  blind  waren, 
und  kommt  ein  beiderseitig  Blinder  auf  500  Mann;  die  einseitig  Blinden  sind 
viel  zahlreicher. 

Dr.  Skrebitzky  (St.  Petersburg)  ist  sehr  erfreut  über  die  von  Dr.  Tepl- 
jaschin eingeschlagene  Richtung  zur  Feststellung  einer  Blindenstatistik,  findet 
aber,  dass  Bef.  einen  groben  Bechnungsfehler  in  der  Procentberechnung  der 
Blinden  gemacht  habe,  welche  auf  Grundlage  aller  Einberufenen  vollzogen  wurde, 
aber  nicht  alle  Einberufenen  werden  ja  untersucht.  —  Es  giebt  also  im  Gla- 
80w*schen  Kreise  mehr  Blinde«  als  Dr.  T.  annimmt 

6.  Dr.  Tornanitzki  (Kiew):  „Ueber  Amblyopie,  welche  sich  während  der 
condylomatösen  Periode  der  Syphilis  entwickelt." 

Von  148  Syphilitikern  hatten  84  (60  ^/q)  Verminderung  der  Sehschärfe, 
deren  objective  Ursachen  vom  Bef.  nicht  untersucht  und  deshalb  oSen  gelassen 
wurden.    Die  Schlüsse  aus  den  Untersuchungen  sind  folgende: 

a)  Bei  einer  grossen  Anzahl  Syphilitiker  in  dem  condylomat((sen  Stadium 
wurde  eine  deutliche  Vemrinderung  der  Sehschärfe  constatirt,  deren  Grad  sehr 
schwankte  und  bis  auf  ^/^  kam. 
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b)  Ein  directer  ZusammenhaDg  der  Amblyopie  mit  der  Intensität  der  sy- 
philitischen Symptome  war  nicht  nachzuweisen. 

c)  Die  Amblyopie  schwand  vollständig  bei  einer  spedAschen  Behaadlnng 
nnd  Zugleich  ancli  die  Ansschläge. 

d)  Zaweilen  widerstand  die  Amblyopie  der  Behandluag  sehr  lange,  wich 
aber  schliesslich  doch. 

e)  Der  Grad  und  die  Daner  der  Amblyopie  standen  in  directem  Ver- 
h&ltniss. 

f)  Die  Amblyopie  schwand  zuweilen  auch  ohne  Behandlung ,  wena  die 
flbrigen  Symptome  aufhörten. 

g)  Die  Amblyopie  fehlte  in  den  Zeiträumen  zwischen  den  SyphilifireeidiTen. 
h)  Die  Amblyopie  war  keine  zufällige,  sondern  Ton  der  ßyphilis  abhängige 

Erscheinung. 

i)  Die  Amblyopie  ist  mit  der  Verminderung  der  tactilen  und  der  Schmerz- 
empfindung  in  den  Hautdecken  Syphilitischer  zu  analogisiren. 

7.  Dr.  Hagen-Torn  (Kuisk^sches  Gouvernement):  ,,Ueber  die  Formen  der 
syphilitischen  Keratitis.'' 

Bef.  nimmt  4  Formen  an:  a)  Keratitis  superficialis;  b)  Keratitis  hyper« 
trophica  (pannosa);  c)  Keratitis  interstitialis  maculosa  (tiefliegende  Flecke  in 
der  Hornhaut);  d)  Keratitis  interstitialis  vasculosa  (tiefe  Infiltration  der  Cornea). 
Alle  diese  Formen  seien  ausschliesslich  syphilitischen  Ur^runges,  können  als 
diagnostische  Zeichen  der  Infection  dienen  und  weichen  einer  specifischen  Be- 
handlung. Gegen  diese  Ansicht  opponirten  Prof.  Chodin  und  Dr.  Mandel- 
stamm, welche  die  Speeificität  dies«'  Keratitiden  bestritten. 

8.  Dr.  Talk 0  demonstrirte  Abbildungen  in  Aquarell  von  a)  Degeneratio 
hyaloidea  conjunctivae  et  corneae,  b)  Ulcus  syphiliticum  palpebrarum,  c)  Eczema 
palpebrarum. 


Beferate,  Uebersetznngen,  Anszilge  etc. 

1)  Objective  Strabismometrie,  von  Dr.  L.  F.  Dentz.  (Inaug.-Dissertation.) 
Utrecht  1887,  April. 
Ausgehend  davon,  dass  die  exactere  Schielmessung  mit  Unrecht  und  zum 
Schaden  weiterer  Methodenvervollkommnung  vernachlässigt  wird,  hat  Verf.  zwei 
Werkzeuge  construirt  und  beschrieben,  die  jeden  Schielwinkel  schnell,  bequem 
und  genau  zu  messen  erlauben.^  Ein  Abriss  der  Greschichte  der  Strabismometrie 
mit  kurzer  kritischer  Würdigung  der  Methoden  geht  voraus.  Statt  des  Prismas, 
welches  nach  Snellen's  Vorschlag  bei  Oonvergenz  zur  Umgehung  des  Nasen- 
rückens dienen  kann,  braucht  Verf.  kleine  runde  Planspiegel,  die  an  der  Stange 
eines  Brillengestelles  der  Sagittalebene  parallel  ?erschiebbar,  auf  die  Viertel- 
punkte  der  Basallinie  gestellt  werden.  Darin  erscheint  das  einwärts  abgelenkte 
Auge  in  Divergenzstellung  (oder  nach  Snellen's  Bezeichnung  in  negativer  Intro- 
version) in  der  Mitte  der  Basallinie  und  unbedeckt  von  dem  Nasenrücken.  — 
(Auch  bei  Perimeter-Schielmessung  verwendbar.)  Um  den  Complicationen  von 
Winkel  a  und  y  aus  dem  Wege  zu  gehen,  schlagt  Verf.  vor,  sich  immer  der 


^  Die  praktische  Bedeutung  meines  Verfahrens  ist  von  dem  Verf.  nicht  ge- 
nügend gewürdigt  worden.  EL 
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Helmholtz'flchen  Yisirlinie  zu  bedienen,  d.  h.  das  Loth  doroh  die  Pupillen- 
mitte  einzustellen.  Bei  besonders  genauen  Messungen  berficksichtigt  er  dann 
ausser  der  etwa  bei  nahem  Object  geforderten  physiologischen  Convergenz  noch 
den  kleinen  Winkel  a  beider  Augen,  walchen  die  Visirlinie  mit  der  Sehaxe  macht. 
Sein  Messapparat  besteht  aus  einer  Tischplatte  mit  Augenstütce,  auf  der 
eine  lange  Leiste,  der  Frontalrichtung  parallel  und  wagerecht,  vor-  und  rflek* 
wärts  geechobMi  werden  kann.  Die  Leiste  trägt  einen  kleinen  Schlitten,  wel- 
cher mit  wagweehter  Kreistheilung ,  Femrohrstativ,  und  Aber  dem  Drehpunkt 
des  Femrohres  angebrachtem  Lichtflämmchen  versehen  ist  Man  schiebt  den 
Schlitten  zuerst  solange  nach  rechts  oder  links,  bis  man,  über  die  Flamme  hin 
visirend,  mit  blossem  Auge  den  Beflex  in  der  Mitte  der  Pupille  des  schielenden 
Auges  erblickt  Dann  durch  das  Fernrohr  sehend,  stellt  man  zuerst  dieses  ein 
und  schiebt  und  dreht  weiter  bis  zum  genauen  Einstehen  des  Befiexes  in  der  Mitte 
der  Pupille  und  des  Sehfeldes.  £in  Zeiger  am  Femrohrfuss  giebt  die  gesuchte 
Schielablenkung  an.  Den  Winkel  K  kann  man  natürlich  mit  dem  Instmment 
ebenfalls  messen.  Fehler,  welche  aus  unrichtiger  Haltung  des  Untersuchten 
entstehen  und  nur  durch  besondere  Sorgfalt  und  Aufmerksamkeit  vermieden 
werden  konnten,  fallen  bei  dieser  shmreichen  und  dabei  verhältnissmässig  ein- 
fachen Constmction  fort.  Dr.  C.  du  Bois-Beymond. 

2)  £iae  besondere  Art  der  WortbUndlieit  (Dyslexie),  von  Prof.  Dr.  B. 
Berlin.  74  S.  mit  einer  Tafel.  Wiesbaden  1887,  Verl  von  J.  F.  Berg- 
mann. 

Die  vorli^ende  Monographie  behandelt  die  schon  aus  mehrfachen  Mitthei« 
langen  des  YertVs  bekannte,  von  ihm  entdeckte,  eigenthümliche  Lesest6rang. 
Zuletzt  hat  Verf.  darüber  in  der  ophthalm.  Section  der  59.  Naturforscherver- 
sammlung zu  Berlin  Vortrag  gehalten. 

Verf.  giebt  in  der  Monographie  zunächst  die  ausführlichen  Krankttigesohichten 
der  6  von  ihm  während  der  letzten  23  Jahre  beobachteten  einschlägigen  Fälle, 
die  sämmtlich  lethal  verliefen  und  wovon  in  vier  Fällen  die  Section  gemacht 
wurde.  Im  Anschluss  daran  berichtet  er  noch  ausführlich  über  2  von  anderer 
Seite  beobachtete  Fälle,  nämlich  über  den  von  Nieden  auch  bereits  auf  der 
Naturforscherversammlung  erwähnten  Fall,  und  über  einen  weniger  klaren,  von 
Dr.  Steiner  und  nachher  von  Dr.  K6nigshöfer  beobachteten  Fall,  die  beide 
tödtlich  verliefen  und  zur  Section  kamen. 

Verf.  mbricirt  die  Dyslexie  in  den  Systemen  der  Sprachstörungen  als  eine 
unvollkommene  isolirte  Wortblindheit,  bei  der  sämmtliche  Sprachbahnen  intact 
sind.  Es  müsse  sich  im  Anschluss  an  das  Lichtheim'sche  Schema  um  Stö- 
rungen in  der  Bahn  vom  Wortbildcentmm  zum  Kbmgbildcentram  handeln. 

Bef.  ist  der  Meinung,  dass  es,  bevor  nicht  genau  festgestellt  ist,  wie  sich 
in  dem  Tom  Verf.  als  Dyslexie  bezeichneten  Erankheitsbild  das  Schreiben  nach 
Vorlage,  resp.  nach  Dictat,  femer  das  Verständniss  des  Gelesenen  etc.  verhalt, 
nicht  an  der  Zeit  ist,  der  „Dyslexie"  einen  bestimmten  Platz  im  System  der 
aphatischen  Störungen,  wenn  anders  sie  überhaupt  dazu  gehört,  anzuweisen. 

Das  klinische  Bild  charakterisirt  Verf.  dahin,  dass  es  sich  um  eine  Lese- 
störuttg  handelt,  die  vollständig  unabhängig  von  jeglicher  Affection  des  Seh- 
organs ist  und  bei  der  der  Pat  nur  wenige  Worte  zusammenhängend  lesen 
kann,  worauf  ihn  ein  eigenthümliches  Unlustgefühl  am  Weiterlesen  hindert. 

Diese  Störung  tritt  mitunter  ohne  Vorboten,  mitunter  nach  vorhergehendem 
Kopfschmerz,  Schwindel,  ja  sogar  epileptiformen  Anfällen  auf  und  verbindet  sich 
mitunter  schon  von  Anfang  an  mit  rechtsseitigen  Innervationsstörungen. 
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Die  Lesestörung  selbst  verläuft  meist  günstig,  geht  mitunter  sogar  ganz 
snrück.  (Nach  Verf.  wahrscheinlich  nicht  in  Folge  von  Restitution  der  betrof- 
fenen Hirnpartien,  sondern  durch  iricariirendes  Eintreten  anderer.)  Dafür  treten 
aber  früher  oder  später  andere  schwere  Oehimerscheinungen  auf  („apoplectiforme 
und  epileptiforme  Anfälle")f  die  schliesslich  nach  Monaten  oder  Jahren  den  Tod 
herbeifähren. 

In  allen  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  linksseitige  Herderkrankung  dee 
Grosshims  und  zwar  angrenzend  an  die  Fossa  Sjlvii  und  in  nächster  Nähe  der 
Broca*schen  Windung. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  sucht  Verf.  noch  einmal  die  Bezeichnung  ,,Dy8- 
lezie''  zu  rechtfertigen,  indem  er  darauf  hinweist,  dass  A<;^<iv  ausser  „sagen" 
auch  „zusammenlegen",  „sammeln"  heisse,  und  dass  in  diesem  Sinne  Dyslezie 
eine  Krankheit  bedeute,  bei  der  es  dem  Fat.  schwer  wird,  die  Schrifkzeichen 
zusammenzufassen«  Es  erscheint  zweifelhaft,  eh  auf  diese  Weise  der  Ausdmck 
gerechtfertigter  ist,  als  zuvor.  Jedenfalls  ist  er  nicht  mehr  und  nicht  weniger 
berechtigt,  als  „Alexie"  und  „Paralexie'^ 

Doch  der  Name  thut  nichts  zur  Sache;  jedenfalls  haben  wir  allen  Grund, 
dem  Verf.  fflr  seine  sorgfältigen  Studien  aber  dieses  neue,  interessante  Krank- 
heitebild  oder  vielmehr  Symptom  dankbar  zu  sein. 

Zu  bemerken  ist  flbrigens,  dass  dem  Verf.  ein  kleiner  Irrthum  passirt  ist. 
Auf  S.  4S  schlicsst  er  aus  einer  Ablenkung  der  hinaosgestreckten  Zunge  nach 
rechts  auf  eine  linksseitige  Beweglichkeitsstörung  derselben  und  bringt  diese 
Störung  mit  einem  rechts  gelegenen  Herd  im  Gehirn  zusammen.  Weicht  beim 
Hinausstrecken  die  Zunge  nadi  rechts  ab,  so  ist  nicht  die  linke,  sondern  die 
rechte  Seite  der  Znngenmuskulatur  paretisch.  Ostwalt. 


3)  Bapporto  sui  servizi  oouliBtici  fatti  1885  e  1886  nell'  Osplzio  di 
Carito  di  Torino,  dal  Dott.  Peschel. 

Die  Arbeit  berichtet  über  den  Gebrauch  von  Eserin  bei  progressiver  Mjo- 
pio,  den  Verf.  schon  seit  1880  experimentirte.  Unter  30  Fällen  beobachtete 
er  eine  Besserung  von  V  in  21  und  mehrmals  Verringerung  der  Glaskörper* 
flocken.  Die  Besserung  des  V  konnte  in  einigen  Fällen  noch  nach  6 — 12  Mo> 
naten  als  eine  dauernde  constatirt  werden  und  trat  nicht  nur  in  Fällen  ein« 
wo  letzthin  eine  Verschlechterung  stattgehabt,  sondern  auch,  wo  seit  Jahren 
die  Sehschärfe  stationär  war.  Scheinbare  Besserung  durch  Aenderung  des 
Linsenastigmatismus  oder  durch  Pnpillenverengerung  wird  ausgeschlossen. 

In  zwei  Fällen  von  Glaucom  trat  (nacli  der  Operation)  durch  Eserin  Ver- 
mehrung der  Injection  und  Giliameurose,  jedoch  ohne  Drucksteigerung,  ein,  die 
prompt  verschwanden  mit  dem  Aussetzen  des  Mittels. 

Von  congenitalen  Anomalien  der  Augen  werden  erwähnt:  Stark  vorsprin- 
gender Pigmentsaum  am  Pupillarrande,  ein  Naevus  der  Unterlidconjunctiva,  con* 
genitales  Entropien  durch  Mangel  der  inneren  Lidkante ,  Dermoid  am  unteren- 
äusswen  Oomealrande,  zugleich  mit  eigenthümlicher  verticaler  Conjunctivalfalte 
im  äusseren  Tiidwinkel  beider  Augen.  Ein  Schichtstaar  in  beiden  Augen,  com* 
plicirt  mit  stark  vorspringender  Pyramidalcataract ,  scheint  gegen  die  Theorie 
des  entzündlichen  Ursprunges  der  letzteren  zu  sprechen.  Fall  von  2  Kindern 
einer  Familie  mit  beiderseitigem  Hydrophthalmus  congenitus.  Endlich  schliesst 
sich  hieran  der  Fall  von  2  Brüdern  mit  neuritischer  Opticusatrophie  auf  here- 
ditärer Grundlage  in  der  Pubertätszeit. 

Verf.  hat  zahlreiche  Versuche  an  Kaninchen  angestellt  über  artificielle 
Producirung  congenitaler  Anomalien ,  indem  er  den  Weibchen  während  der  Be* 
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firaehtong  und  w&hrend  der  ganzen  Daner  der  Trächtigkeit  gewisse  differente 
Medicamente  einverleibte  in  hohen  Dosen;  insbesondere:  Seeale  comatum  2  gr 
täglich,  Pilocarpin,  muriaticum  0,06,  Lithargyrium  0,7,  Calomel  0,06,  Tinctura 
opii  simpl.  10 — 15  Tropfen,  Strychnin.  nitr.  0,005,  Zinkoxyd  1,0,  Extractum 
ipecacuan.  0,04,  Schwefelantimon  0,6,  Solutio  Fowler  20  Tropfen,  DigitaUnnm 
0,004  täglich.    Die  Erfolge  waren  negativ. 

Von  interessanten  klinischen  Beobachtungen  werden  erw&hnt: 

Zwei  F&Ue  von  präretinaler  Hämorrhagie,  deren  flüssiges  Blut  sich  ganz 
wie  ein  Hypoema  verhielt  mit  oberer,  horizontaler  Grenzlinie.  Melanose  der 
Plica  semilunaris,  in  der  Kindheit  entstanden.  Ein  Fall  von  Pigmentflecken  der 
Sderotica  mit  tiefbranner  Iris  und  sehr  dunklem  Hintergrunde  und  schwarzem 
Pigmentsaum  an  der  Papille  nur  in  einem  Auge,  wäbrend  das  zweite  Auge 
hellbraune  Iris,  hellen  Hintergrund  ohne  Pigmentsaum  zeigte.  Y  in  beiden 
Augen  normal. 

In  einem  vor  10  Jahren  anderweitig  staaroperirten  Auge  fand  sich  eine 
Cilie  in  der  Yorderkammer ,  die  nie  Reaction  erregte.  Aehnlich  ein  in  der 
Cornea  seit  8  Jahren  eingekapseltes  Eisenst&ckchen  bei  einem  schweren  An- 
strengungen ausgesetztra  Arbeiter. 

Seltener  Fall  von  Urticaria,  der  sich  mit  Iritis  ohne  Synechien  complicirte, 
aber  prompt  heilte. 

Operative  Bemerkungen:  Die  Sclerotomie  bei  Glaucom  ist  trotz  Eserin  und 
trotz  aller  Yorsicht  oft  v(m  Irisprolaps  gefolgt,  mitunter  noch  unter  dem  Yer- 
bände.  Yerf.  hat  sie  daher  verlassen  für  die  Fälle,  wo  Iridectomie  ausführbar 
ist,  empfiehlt  aber  die  Combination  der  Sclffl^tomie  mit  der  Iridectomie,  welche 
letztere  in  dem  grösseren  der  beiden  Schnitte  auszuführen. 

Es  wird  eine  der  Yölckers'schen  (1878)  ähnliche  Operationsmethode 
dicken  Nachstaares  empfohlen,  wo  mittelst  2  Lanzen  gleichzeitig  2  diametral 
gegenüberliegende  Einstiche  gemacht,  durch  den  einen  mit  Wecke r's  Scheere 
ein  Lappen  gebOdet  wird,  der  durch  den  anderen  herausgezogen  nnd  exoidirt 
wird.  — 

Wenn  bei  Lencomen  nur  noch  eine  kleinste  Gomealpartie  durchsichtig  nnd 
daselbst,  sei  es  Discision  oder  andere  Operation  auszuführen  ist,  so  empfiehlt 
sich,  den  Einstich  in  der  Cornea  nicht  am  peripheren  Kande  der  durchsichtigen 
Partie  zu  machen,  sondern  seitlich  in  einem  Comealmeridian ,  um  jener  kost- 
baren Partie  nicht  die  Ernährung  abzuschneiden. 

Bei  der  einfachen  Iridectomie  wird  sehr  die  Reposition  der  Irisecken  em- 
pfohlen» da  man  zu  häufig  leichte  Adhärenzen  bemerkt. 

Massage  leistete  gnte  Dienste  bei  Hypoema  der  Greise. 

Partielle  Gomealstaphylome  hat  Yerf.  nach  Abtragung  mit  gestieltem  Con- 
jnnctivallappen  ans  der  Nachbarschaft  gedeckt,  eine  oder  zwei  Nähte  zur  Fixi- 
rung  ^d  Ausbreitung  des  Lappens  m  die  benachbarte  oder  gegenüberliegende 
Conjunctiva  einlegend. 

Bei  mycotischen  schweren  Homhautulceraüonen ,  wo  die  Saemi  sc  hasche 
Keratomie  indicirt  ist,  hat  Yerf.  folgende  Modification  sehr  nützlich  gefunden. 
Ausser  dem  Saemisch'sohen  Schnitte  werden  ringsum  viele  kleinere  Spaltungen 
des  Qeschwürsrandes  ausgeführt  und  zwar  in  der  Richtung  vom  gesunden  Hom* 
hantgewebe  gegen  die  Qeschwürsfläohe  hin,  um  nicht  das  erstere  zu  inficiren. 
Um  diese  Infection  noch  sicherer  zu  vermeiden,  wird  zwischen  jedem  Schnitt 
das  Messer  rasch  deeinficirt,  namentlich  aber  vor  der  ganzen  Operation  das 
ganze  Ulcus  mit  Glüheisen  oder  galvanokanstisch  behandelt  Als  Medication 
wird  dabei    ausser  Sublimat,  Atropiu  oder  Eserin   immer  Jodoform   angewandt, 
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welches  bei  Geschwüren  besonders  dann  sehr  nfitzlich  ist,  wenn  es  mitMai 
leichter  Massage  dnrch  die  Augenlider  etwas  eingerieben  wird. 

Zorn  T&towiren  der  Homhantlencome  wendet  Vwf.  chinesische  Tnsche  mit 
Bor  oder  Sublimatlösnng  an.  In  einem  Falle,  den  er  noch  ohne  Cocain  ope- 
rirte,  vor  mehreren  Jahren,  beobachtete  er  einen  Anfall  von  Katalepsie,  sodass 
also  die  Operation  als  hypnogenes  Agens  wirkte. 

Schliesslich  modificirte  Yerf.  in  einem  Fall  von  Epicanthns  die  Operation 
dahin,  dass  er  das  Hantoval  aaf  dem  Nasenrücken  nicht  exstirpirte,  sondern, 
um  die  sehr  eingesunkene  Nasenwurzel  etwas  zu  erhöhen^  dasselbe  unter  die 
gelockerten  und  durch  Nahte  vereinigten  Bander  unterheilte. 


Die  letzthin  wieder  angeregte  Frage  der  Gomealtrsnsplantätion  veranlasst 
mich,  einen  kurzen  Auszug  einer  aus  meinem  Operationsmaterial  zusammenge- 
stellten, leider  italienißchen  Doctor-Dissertation  zu  geben,  über  die  bisher  in 
keinem  Journal  berichtet  ist: 

3)  Operazioni  di  eheratoplmctioa,  pel  Dott.  Bevelli.     Tormo  1883. 

Der  erste  Theil  enthält  die  Geschichte,  der  zweite  referirt  über  13  von 
mir  ausgeführte  Transplantationen.  Ein  Fall  mit  der  Cornea  eines  einmonat- 
lichen Kaninchens  operirt,  2  Fälle  mit  der  eines  einmonatlichen  Uüodchens, 
wobei  überdies  aus  den  Leuoomen  nicht  mit  Trepan,  sondern  mit  Beer's  Messer 
der  Lappen  flach  excidirt  wurde,  um  breit^e  Wundränder  für  die  sicherere 
Anheilung  und  Ernährung  zu  gewinnen.  Ein  Fall  mit  der  Cornea  eines  vor 
19  Stunden  geborenen  Schweinchens,  mittelst  Trepans.  Sämmtliche  Fälle  gaben 
insofern  negatives  Resultat,  als  der  transplantirte  Lappen  sich  aUmähli<di  ab- 
sorbirte  und  sich  ein  Leucom  wie  früher  prodncirte. 

Nun  wurde  fötale  Cornea  experimentirt ,  wozu  mir  schon  1878  Zahn's 
Mittheilungen  auf  dem  Genfer  Congress  die  Idee  gaben.  Nachträglich  las  ich 
in  der  Arbeit  von  Seilerbeck  (1878)  denselben  Vorschlag. 

Eine  sehr  grosse  Neufundländer  Hündin  wurde  am  1.  October  1881  von 
einem  grossen  Hunde  belegt  und  am  24.  November  1881  6  Kranke  gleichzeitig 
in  je  einem  Auge  im  Ospizio  di  Carita  mittelst  der  Cornea  der  Foetns  der  ge- 
tödteten  Hündin  operirt.  Trepankroae  von  3  mm.  In  2  Fällen  blieb  der  kleine 
Lappen  nicht  haften  und  fand  sich  beim  Yerbandweobael  im  Conjunctivalsack, 
in  den  4  übrigen  Fällen  erfolgte  Anheilung,  aber  unter  baldiger  TriÜbung  re- 
sorbirtMi  sich  durch  Einwachsen  von  Granulationen  die  Hundecomeallappen  voll- 
ständig. 

Am  27.  October  1882  endlich  wurden  in  demselben  Ospizio  4i  Carita  drei 
Transplantationen  mittat  der  Cornea  von  Schweinsföten  gemacht,  indem  express 
eine  trächtige  Sau  zur  Operation  geopfert  wurde.  Trepankrone  von  4  nun.  Das 
Schicksal  der  angeheilten  Lappen  war  dasselbe  wie  oben.  F. 


4)  'Ofp&aXfAixä'EXk^vixd* 

Nur  klein  ist  die  Gemeinde  der  Fachgenossen,  die  sich  für  Griechisch  er* 
wärmen.     Ftür  sie  sind  die  folgenden  VeröffentUchnngen: 

1)  JlBifi  oip&tt^olojriag  xal  moXo^iag  TCJr  a^;jfaiW  'EH^ytav  .  .  .  l»^t^  'htJW 
x(»crrotis%  %mo  F.  A,  Aoirrofioi^.  'Ev  *A^/yaig  1887.  (248  S.)  Enthält  Namen- 
erklärungen,  Ansichten  von  Dichtem  und  Philosophen.  Der  zw^te  Theil-  (von 
Hippokrates  bis  auf  unsere  Zeit)  wrd  für  Aerzte  interessanter  sein.  ¥ei£ 
rechnet  auf  wohlwollende  Beurtheilung. 
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2)  Nachträge  zu  Alexander  Trallianas.  Fragmente  ans  Philumenua 
und  Philagrius,  nebst  einer  bisher  noch  angedruckten  Abhandlung  über  Augen- 
krankheiten. Nach  den  Handschriften  herausgegeben  und  in's  Deutsche  über- 
setzt von  Prof.  Dr.  Th.  Puschmann,  Prof.  d.  Gesch.  d.  Med.  an  der  Wiener 
Universität  Berlin  1887,  S.  Galvary  &  Co.  188  Seiten.  Der  bekannte  Her- 
ausgeber des  Alex.  Trallianus  hat  der  Augenheilkunde  einen  grossen  Dienst 
geleistet,  indem  er  die  Jenem  zugeschriebene  Abhandlung  über  Augenkrankheiten 
entdeckt  und  in  der  vortrefflichen  Weise,  die  wir  von  ihm  gewöhnt  sind,  her- 
ausgegeben hat.  Jeder,  der  Lust  hat,  kann  mit  Leichtigkeit  sich  überführen, 
wie  man  gegen  Ende  der  geistigen  Weltherrschaft  des  Hellenismus,  d.  h.  im 
6.  Jahrhundert  n.  Chr.,  die  Augenheilkunde  abzuhandeln  pflegte.  Leider  ist 
das  (dem  jugendlichen  Alex.  Trallianus  zugeschriebene)  Büchlein  nicht  sehr 
werthvoll;  Paullus  v.  Aegina  und  Aetius  haben  weit  Besseres  über  den 
Gegenstand  geschrieben.  Leider  war  auch  der  Text  der  Handschrift  sehr  ver- 
dorben, und  sogar  die  Hülfe  des  Professors  der  Philologie  Iwan  Müller  in 
Erlangen  und  seines  Schülers  Dr.  G.  Helm  reich  hat  nicht  bewirkt,  ihn  fehler- 
frei herzustellen.  Wie  bei  den  Ausgrabungen  zu  Olympia  die  Ghelehrten  des 
Technikers  zur  Deutung  der  Befunde  nicht  entrathen  konnten,  so  ist  zum  Yer- 
ständniss  altgriechischer  Texte  über  Heilkunde  technische  Beherrschung  des 
Gegenstandes  ebenso  noth wendig,   wie  die  der  griechischen  Sprache.    Es  steht 

S.   144:    TKi^  atj'lXanag  .  .  .  iial  ftif  ix  rov  qnxnxoif  ifftfifiaiog   ^   rovg   fwiaff^ng 

ovQifBi  To  nvov.  „In  manchen  Fällen  fliesst  der  Eiter  in  Folge  der  natürlichen 
Beibung  in  die  Nase."  Ich  zweifle,  dass  überhaupt  qnvainov  i^ififia  natürliche 
Reibung  bedeuten  kann;  zweifle  aber  gar  nichts  dass  —  t^^/uito?  zu  lesen.  So 
heisst  bei  den  Alten  der  Thränennasengang.  (Galen,  de  us.part.  X,  11,  K.III, 

p.  809:  av^2  öia  7 top  Tiftifunbty  jotncnr  sig  lag  ^«rac  anana  tw  oip&aXftbiv  t« 
Tte^iTTCJjUOTff.)  —  S.   150:  nagl  q^hnttahn^  ist  Statt  ^nyoHdovg  ZU  lesen  UBifaToei- 

dovg;  ebenso  ist  S.  142  ^u^oetdovg  unrichtig,  beim  Hyposphagma.  —  S.  148: 
Tte^l  a^ifiov  ist  nach  tmi  entweder  to  fih  IS»  oder  tovto  o.  dgl.  einzuschieben. 
S.  144  u.  148  muss  ^moXijg  s  oberflächlich  o.  dgl.  stehen  statt  im  tto^^c, 
bez.  inl  nXdor:  denn  sowohl  ist  <^avTi^  die  oberflächliche  Veränderung  gegen- 
über jQaxvtTfg,  als  auch  ax^?  ^^  oberflächliche  Narbe  gegenüber  ycvps^Uoy.  Die 
Stelle  Sykosis  muss  vor  Tylosis  stehen. 

Bezüglich  der  Uebersetzung  schlage  ich  vor:  S.  138:  fiwmtv  (Genit.) 
beim  Lidsehluss,  statt  bei  der  Bewegung  der  Muskeln;  S.  144:  Ttuio/iwor  xoi- 
Xairtij^at  xai  artmkfQoviT&ai,  das  Oedem  giebt  auf  Fingerdruck  eine  Aushöhlung, 
füllt  sich  aber  gleich  wieder  an,  statt:  dass  die  Anschwellung,  wenn  sie  ge- 
drückt wird,  eine  runde  Form  annimmt  und  sich  anfüllt  S.  148:  n^eftov 
Bandkeratitis  statt  Irisfleck  (ijpi$  heisst  Homhautrand  o.  dgl.).  S.  152:  ^l 
ina<pvlfig  einer  Weinbeere,  statt  den  Bissen  der  Weinbeere. 

3)  Eine  kurze,  aber  vollständige  Abhandlung  des  Joann.  Act.  über 
Augenkrankheiten  habe  ich  in  v.  Graefe's  Archiv  (1887)  mit  Uebersetzung  und 
Brläuterung  veröffentlichi  H. 


5)  Uel>er  Newton'B  Gtosets  der  Farbemnisohung «  von  Prof.  E.  Hering 
in  Prag.  (Lotoe.  VIL  1887.  S.  177.) 
Ein  strenger  Beweis  für  die  genaue  Gültigkeit  des  Newton^schen  Gesetzes 
der  Farbenmischung  ist  bisher  noch  nicht  geliefert  worden.  Grassmann  lei- 
tete das  Gesetz  theturetisch  aus  zum  grösseren  Theile  irrigen  Yoranssetzungeu 
ab;  diese  theoretische  Ableitung  wurde  auch  von  Helmholtz  acceplirt.     Doch 
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ist  atis  des  Letzteren  Darlegung  nicht  zo  entnehmen,  ob  er  das  Glesetz  fdr 
streng  richtig  hält  oder  nicht.  Im  mathematischen  Theile  seiner  Erörterangen 
setzt  er  schon  voraus,  dass  alle  möglichen  Lichter  in  Bezug  auf  das  Auge  eine 
Mannigfaltigkeit  darstellen,  welche  sich  gemäss  der  Schwerpunktsconstmction 
auf  einer  Ebene  anordnen  lässt,  und  beweist,  dass,  wenn  man  ausgehend  Yon 
3  Lichtem  und  ihren  freigewähiten  Maasseinheiten  alle  übrigen  Lichter  mittelst 
jener  Construction  anordnen  wQrde,  auch  alle  Mischungsergebnisse  dem  New- 
ton'schen  Gresetze  entsprechen  würden,  wie  dies  eben  durch  die  Art  der  An- 
ordnung bedingt  ist. 

H.  sagt  nun:  „Denkt  man  sich  durch  einen  Punkt  alle  möglichen  Geraden 
gelegt  und  durch  das  so  gebildete  Strahlenbüscbel  ausserhalb  seines*  Mittel- 
punktes eine  Ebene,  so  entspricht  jedem  Punkte  der  letzteren  ein  bestimmter 
Halbstrahl  des  Bündels  und  ein  bestimmter  Abstand  vom  Mittelpunkte  der 
letzteren. 

Jeder  Punkt  der  Ebene  kann  somit  als  Träger  der  zwischen  ihm  nnd  dem 
Mittelpunkte  des  Strahlenbündels  gelegenen  Strecke  aufgefasst  werden,  welche 
eine  bestimmte  Länge  und  eine  bestimmte  Richtung  hat." 

firstere  bezeichnet  H.  als  die  dem  Punkte  zugehörige  Länge  oder  Maass» 
einheit,  letztere  als  die  ihm  zugehörige  Richtung. 

Die  gegenseitige  Beziehung  der  einzelnen  Punkte  eines  solchen  „ebenen 
Systems",  in  welchem  jeder  Punkt  eine  Strecke  von  bestimmter  Richtung  und 
bestimmter  Länge  bedeutet,  lässt  sich  in  folgender  Weise  kennzeichnen:  „Denkt 
man  sich  in  beliebig  vielen  Punkten  dieses  Systems  beliebig  grosse  Kräfte  an- 
greifen, deren  jede  die  ihrem  AngrifiiBpnnkte  zugehörige  Richtung  hat;  bestimmt 
man  femer  die  Grössen  dieser  Kräfte  nicht  nach  einer  für  alle  gemeinsamen 
Einheit,  sondern  nimmt  für  jede  einzelne  Kraft  als  Einheit  die  ihrem  Angriffs- 
punkte zugehörige  Maasseinheit,  denkt  sich  die  so  gemessenen  Kräfte  als 
Gewichte,  mit  welchen  die  bezüglichen  Punkt«  der  als  schwerlos  angenommenen 
Ebene  belastet  sind,  und  bestimmt  den  Schwerpunkt  der  so  belasteten  Eboie, 
so  ist  derselbe  zugleich  der  AngrifEspunkt  der  Resultirenden  aus  allen  jenen 
Kräften.  Die  diesem  Punkte  zugehörige  Richtung  ist  die  Richtung  der  Re- 
sultirenden und  die  Summe  aUer  Gewichte  drückt  die  Grösse  der  Resultirenden 
aus,  wenn  wir  als  Krafteinheit  derselben  die  ihrem  AngriflEspunkte  zugehörige 
Maasseinheit  nehmen. 

Wie  sich  die  Mannigfaltigkeit  aller  aus  einem  bestimmten  Punkte  nadi 
einer  bestimmten  Ebene  hingehenden  Richtungen  durch  die  Geeammtheit  der 
Punkte  dieser  Ebene  ausdrücken  lässt,  so  auch  jede  andere  Mannigfaltigkeit» 
welche  gleicher  Ordnung  ist,  wie  die  eben  genannte,  und  deren  qualitativ  ver- 
schiedenen Elemente  eine  quautitative  Bestimmung  zulassen.'' 

Ist  Newton's  Mischungsgesetz  richtig,  „so  müssen  die  verschiedenen  Qua- 
litäten der  physiologischen  Reizwerthe  aller  möglichen  homogenen  oder  zusam- 
mengesetzten Lichter,  welche  die  Netzhaut  erregen  können ,  einer  solchen  Man- 
nigfaltigkeit angehören.  Denn  nach  jenem  Gesetze  müssten  sich  alle  diese 
Lichter  nach  der  Qualität  ihres  Reizwerthes  so  angeordnet  denken  lassen,  dass 
sie  ein  ebenes  System,  wie  das  früher  geschilderte,  bilden".  Zur  Entscheidung 
über  die  Richtigkeit  der  Newton*schen  Vermnthung  bedurfte  es  nur  der  expe- 
rimentellen Beantwortung  zweier  Fragen.  „Erstens  war  zu  entscheiden,  ob  der 
einem  bestimmten  Lichte  eigenthümliche  Reizwerth  qualitativ  und  quantitativ 
ungeandert  bleibt,  wenn  dasselbe  als  Bestandtheil  irgend  eines  beliebigen 
Lichtes,  d.  h.  in  Verbindung  oder  Mischung  mit  einer  beliebigen  Quantität  eines 
beliebigen  zweiten  Lichtes,  auf  das  Auge  wirkt;  ob  weiter  jener  Reizwerth  eben 
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80  nnverandert  bleibt,  wenn  die  Stimmung  der  be^üglicben  Netzbautstelle  si(^b 
beliebig  ändert.  Dass  dies  Alles  der  Fall  ist,  davon  hat  sich  H.  durch  Hun- 
derte Ton  Versuchen  überzeugt. 

Die  zweite  Frage  war  die,  ob  sich  aus  beliebigen  4  Lichtem  immer  min- 
destens eine  Farbengleichung  herstellen  lässt,  so  dass  ein  bestimmtes  Gemisch 
aus  3  dieser  Lichter  einer  bestimmten  Quantität  des  vierten  gleich  erscheint, 
oder  80,  dass  eine  bestimmte  Mischung  aus  zweien  einer  bestimmten  Mischnng 
aus  den  beiden  anderen  gleich  erscheint."  Diese  Frage  ist  durch  die  Erfahrung 
längst  bejaht.  Damit  ist  aber  aach  erwiesen,  „dass  sämmtliche  verschiedene 
Qualitäten  der  Beizwerthe  aller  möglichen  Lichter  einer  Mannigfaltigkeit  ange- 
hören, welche  gleicher  Ordnung  ist,  wie  die  froher  beschriebene,  und  dass  sich, 
wie  dort  alle  möglichen  Richtungen,  so  hier  alle  möglichen  Qualitäten  der  Reiz- 
werthe  auf  einer  Ebene  derart  anordnen  lassen,  dass  die  Schwerpunktsconstrac- 
tion  in  der  beschriebenen  Weise  auf  sie  Anwendung  finden  kann.  Jeder  Punkt 
des  ebenen  Systems  bedeutet  dann  eine  bestimmte  Grösse  eines  Reizwerthes  von 
bestimmter  Qualität  und  ist,  insoweit  dieser  Reizwerth  in  wirklichen  Lichtem 
gegeben  ist,  als  das  räumliche  Symbol  aller  dieser  zwar  physikalisch  verschie- 
denen, aber  physiologisch  gleichwerthigen  Lichter  auf  der  Ebene  zu  betrachten. 
Ein  ebenes  System  von  der  beschriebenen  Art  ist  bestimmt,  wenn  zu  3  belie- 
bigen, nicht  in  einer  Geraden  liegenden  Punkten  die  Längen  der  zugehörigen 
Strecken  gegeben  sind.  Denn  diese  zugehörigen  Längen  sind  gleich  den  Kanten 
der  dreiseitigen  Pyramide,  deren  Spitze  den  Mittelpunkt  jenes  Strahlenbündels  * 
bildet,  als  deren  Träger  das  ebene  System  anzusehen  ist. 

Wenn  also  für  drei  beliebige  Lichter,  die  unter  sich  keine  Gleichung  zu- 
lassen, die  Orte  auf  der  Ebene  und  die  Maasseinheiten  bestimmt  sind,  so  ist 
damit  zugleich  für  jedes  beliebige  viei*te  Licht  der  Ort  und  die  Maasseinheit 
bestimmt.  Bildet  man  aus  diesem  vierten  Lichte  und  den  drei  Wahllichtem 
eine  Gleichung,  so  lassen  sich  Ort  und  Maasseinheit  des  vierten  Lichtes  mit 
Hülfe  der  Schwerpunktconstrnction  finden.'' 

(Das  eben  Angeführte  bildet  den  Inhalt  der  Einleitung,  die  zugleich  ein 
kurzes  Referat  der  ausführlich  gehaltenen  Abhandlung  darstellt,  und  deshalb 
auch  hier  zum  grössten  Theil  mit  den  Worten  des  Yerf.'s  wiedergegeben  wurde, 
um  durch  Kürzung  nichts  an  Verständlichkeit  einzubüssen.) 

Zum  Schlüsse  giebt  H.  eine  Uebersicht  über  verschiedene  Farbentheorien 
in  ihrer  Beziehung  zu  Newton*s  Mischnngsgesetz.  S. 


6)  XTeber  die  Verwendung   von   Epidermistransplantstionen   bei   den 
plastischen  Operationen  an  den  Lidern  und   an   der  Gonjanotiva, 
von  Prof.  Dr.  0.  Eversbusch  in  Erlangen.    (Separatabdr.  aus  der  Münch. 
medic.  Wochenschr.)     München  1887,  J.  A.  Finsterlin. 
Autor,   welcher  ursprünglich  das  Thiersch'sche  Verfahren   der   Hautver- 
pflanzung (vergl.  Centralbl.  f.  Chirurgie.  1886.    Nr.  24.  Beilage,  S.  17  u.  18) 
für  eine  Blepharoplastik  wegen  Lupus  exfoliativus  verwerthen  wollte,   ist,  wie 
er  selbst  angiebt,    durch  einen  Zufall  zu  einer  noch  glücklicheren  Modification 
descelben  gelangt,  die  kurz  folgende  ist:  Es  werden  flachere  Hautschollen  ver- 
wendet, die  nur  aus  dem  eigentlichen  Strat.  epidermoidale  und  den  in  das  letz- 
terb vorspringenden  Spitzen  der  Hatitpapillen  bestehen  und  kaum  eine  Flächen- 
grosse  von  1  X  2 — Hcm  besitzen.     Die  Präparation    der  Epidermis  hat  keine 
Eile,  wenn  man  die  abgelösten  Epidermisfetzen  in  einer  0,6 ^/^  Kochsalzlösung 
conservirt.    Die  eigentliche  Einpflanzung  konnte  d«nn  noch  6 — 7  Stunden  später 
ohne  Schaden  vor  sich  gehen.  Die  Ausbreitung  solch  kleiner  Schollen  erfordert 
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freilich  Gewandtheit  und  Credold,  doch  giebt  E.  genaue  Anweisungen,  wie  man 
die  stark  zusammepgerollten  Fragmente  mit  feinen  Nadeln  und  Pincetten  ixl  be- 
handeln hat.  Nach  sorgfaltiger  Glättung  und  Ausbreitung  des  transplantirten 
Materials,  das  dachziegelartig  aneinandergelegt  wird,  um  keine  noch  so  geringe 
Lücke  zurückzulassen,  wird  ein  leicht  mit  Salzwasser  imbibirtw,  dünncalibrirter 
Wattetampon  applicirt,  der  einen  gleichmässigen,  sanften  Druck  auf  die  wunde 
Unterlage  ausüben  solL  Vor  Allem  muss  aber  vorher  das  Wundterrain  gesäu- 
bert, besonders  jede  noch  so  kleine  Blutung  gestillt  sein.  Durch  Beobachtung 
aller  dieser  Gautelen  wird  die  primäre  Yerklebung  befördert  und  Dank  der  un- 
mittelbaren Berührung  der  Beteschicht  mit  der  Wundfläche  und  dem  geringen 
Querschnitt  der  Fapillargefasse  durch  eine  ergiebige  und  schnelle  plasmatische 
Circulation  das  Absterben  einzelner  Läppchen  gänzlich  verhindert.  Gerade  für 
die  Blepharoplastik,  wo  es  gilt»  die  vielen  Niveaudififerenzen  und  Faltenbildnngen 
der  Lidformation  nachzuahmen,  sei  diese  Mosaikeinpflanzung  der  «Epidermis  wie 
geschaffen.  Um  eine  etwaige  nachträgliche  Schrumpfung  auf  ein  Minimnm  zu 
beschränken  und  deren  Gleichmässigkeit  zu  sichern,  muss  die  Spaltrichtung  der 
neuen  Hautpartien  mit  der  des  entfernten  Hautareals  möglichst  übereinstimmen. 
Autor,  der  noch  die  Wichtigkeit  eines  wirklich  immobilen  Verbandes  betont,  hält 
schliesslich  seine  Methode  überall  da  für  indicirt,  wo  man  sich  bisher  einzig 
auf  die  Ueberpflanzung  stielloser  grösserer  Lappen  angewiesen  sah,  mitunter 
auch,  wo  man  bisher  gestielte  Lappen  verwendete,  falls  nicht  etwa  auch  schon 
die  Lidränder  zerstört  sind,  femer  endlich  als  Theiloperation  zur  Verhütung 
eines  Symblepharon.  E.  selbst  erfüllte  letztere  Indication  bei  einer  Blepharo- 
plastik  wegen  carcinomatöser  Zerstörung  der  Lider.  Der  aus  der  Schläfenstim- 
gegend  in  geeigneter  Form  ausgeschnittene  gestielte  Lappen  wurde  erst  während 
4  Wochen  in  der  oben  geschilderten  Weise  mit  Erfolg  an  seiner  Wundfläche 
überhäutet,  um  dann  zur  Lidbildung  verwendet  zu  werden,  ohne  dass  eine  Ver- 
wachsung mit  der  von  der  ebenfalls  carcinösen  Gonjunctiva  entblössten  Sdera 
befürchtet  werden  brauchte.  In  einem  Falle  von  Ulcus  rodens  des  unteren  Lidee 
und  bei  einer  nach  Arlt-Jä«che  operirten  Distichiasis  hat  Autor  seine  Trans- 
plantation mit  gleichem  Erfolge  üben  können.  Peltesohn. 

7)  Der   Augenspiegel  und  die   ophtibalmoskopisohe  Diagnostik,  von 

Dr.  F.  Dimmer.     Mit  73  Abbildungen  im  Text.     175  S.     gr.  8.     Leipzig 

und  Wien  1887,  Toeplitz  &  Deuticke. 
Das  vorliegende  Werkchen  müssen  wir  als  ein  willkommenes  Hülfsmittei 
beim  ophthalmologischen  Unterricht  und  als  einen  nützlichen  Beraiher  des  prak- 
tischen Arztes  begrüssen.  Es  eignet  sich  sehr  gut  dazu«  bei  Augenspiegekursen 
als  Leitfaden  zu  Grunde  gelegt  zu  werden.  Verf.  hat  in  dieser  Beziehung 
einem  fühlbaren  Bedürfniss  Rechnung  getragen.  Ausser  dem  kleinen  Vossius'- 
sehen  Leitfaden,  der  aber  etwas  zu  compendiös  gehalten  ist,  hesassen  wir  kein 
neueres  deutsches  Buch,  in  dem  Theorie  und  Praxis  der  Ophthalmoskopie  in 
einer  für  den  Nichtfachmann  entsprechenden  Weise  im  Zusammenhange  abge- 
handelt werden. 

Der  erste  Theil  des  vorliegenden  Büchleins  bojiandelt  die  Theorie  des 
Augenspiegelns  und  die  Befractionsbestimmung.  Verf.  hat  die  optischen  Ver- 
hältnisse in  möglichst  fasslicher  Weise  darzustellen  versucht  und  diesen  Theil 
so  sehr,  als  es  im  Interesse  der  Sache  irgend  angängig  ist,  eingeschränkt  So 
hat  er  sich  z.  B.  ganz  versagt,  die  Vergrösserung  des  aufrechten  Bildes  bei 
den  verschiedenen  Befractionszuständen  zu  berechnen. 

Dagegen  hat  Verf.  der  Methode  der  Betinoskopie,  die,  wie  er  meint,  besser 
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Skiaskopie  genannt  zu  werden  verdient,  ein  besonderes  und  aasf&hrliches  Capitel 
gewidmet,  was  bisher  in  keinem  deoiscben  Lebrboeh  geschehen  ist.  Wir  müssen 
jedoch  erwähnen,  dass  die  Methode,  die  Verf.  auseinandersetzt,  nicht,  wie  man 
nach  seinen  Worten  annehmen  sollte,  die  von  Cuignet  erfundene,  sondern  die 
von  Chibret  und  Farent  modificirte  ist. 

Der  zweite  Theil  behandelt  die  Diagnostik  der  mit  dem  Augenspiegel  sicht- 
baren Anomalien  des  Auges.  Bei  den  einzelnen  Affectionen  findet  die  Aetiologie 
eine  eingehendere  Berücksichtigung.  Die  Schilderung  der  einzelnen  ophthalmo- 
skopischen Bilder  ist  im  Allgemeinen  recht  klar  und  anschaulich. 

Wenn  übrigens  Verf.  angiebt,  dass  Retinitis  pigmentos.  immer  doppelseitig 
auftritt,  so  entaprioht  das  nicht  den  Thatsachen  (vergl  Literaturangaben  in 
Leber's  Aufsatz  im  Handbuch  von  Graefe-Saemisch).^ 

Auch  noch  in  einigen  anderen  Punkten  können  wir  uns  nicht  völlig  mit 
dem  Verf.  einverstanden  erklären;  so  u.  A.,  wenn  er  die  Behauptung  aufstellt 
(S.  44),  dass  bei  sehr  hochgradiger  Myopie  nur  die  Untersuchung  im  ÜB  mög- 
lich ist  Beim  Gebrauch  entsprechender  Concavglaser  und  genügender  Annähe- 
rung gelingt  es,  wenn  anders  die  Medien  durchsichtig  sind,  stets,  ein  AB  zu 
bekommen. 

Auch  in  der  Gruppirung  der  Capitel  war  Verf.  hier  und  da  nicht  ganz 
glücklich.  So  behandelt  er  ad  1  die  Untersuchungsmethode  des  Spiegeins  im 
AB  und  im  ÜB,  dann  bespricht  er  ad  2  den  normalen  Augenspiegelbefund  und 
ad  3  Yergrösserung  und  GF.  im  AB  und  im  ÜB.  Es  wäre  offenbar  natür- 
licher, erst  3  und  dann  2  abzuhandeln. 

Doch  das  sind  alles  nur  unwesentliche,  leicht  abzustellende  Mängel.  Im 
Ganzen  wird  das  Buch  sicher  Vielen  grosse  Dienste  leisten.        Ostwalt 


Jonmal-Üebersicht 

L    Zehen der^B  klin.  Monatsblätter  für  Augenheilkonde.    1887.    Februar. 
1)  Zur  Frage  über  die  Transplantatioii  der  Cornea,  von  Prof.  Adamück. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Ernährung  der  Cornea  von  den  angrenzen- 
den Scleraltheüen  ausgeht,  so  benutzte  A.  zu  seinen  Versuchen  die  Hornhaut 
nebst  dem  anliegenden  Scleraltheil.  Er  trennte  vom  Battenauge  die  Conjunctiva, 
vom  Aequator  beginnend,  und  schlug  sie,  nachdem  er  Suturen  eingelegt  hatte, 
auf  die  Hornhaut  zurück.  Alsdann  wurde  die  Hornhaut  nebst  einem  anliegen- 
den Scleraltheil  heruntergenommen  und  in  einer  1®/^  Kochsalzlösung  ausgespült. 
Nachdem  die  erforderliche  Stelle  auf  dem  der  Operation  unterzogenen  mensch- 
lichen Auge  vorbereitet  war,  die  Bindehaut  am  Oomeoscleralrande  auf  eine 
Strecke  von  2—3  mm  abpräparirt  und  ein  Fensterchen  in  die  lencomatöse  Cornea 
mit  dem  Trepan  ausgeschnitten  war,  wurde  die  Hornhaut  des  Thieres  in  der 
Art  eingelegt,  dass  ihre  Ligaturen  denen  der  Conjunctiva  des  zu  operirenden 
Auges  entsprechend  zu  liegen  kamen,  wonach  sie  sorgfältig  geschlossen  wurden. 
In  drei  Fällen  wuchs  der  Lappen  zwar  an,  doch  wurde  die  Cornea  schliesslich 
zerstört. 

Im  Hinblick  auf  diese  ungünstigen  Resultate  benutzte  er  in  5  Fällen  die 

^  In  Prof.  Hirschberg's  Augenklinik  hatten  wir  auch  oft  genug  Gelegenheit, 
eiieitige  Bciin.  pigm.  zu  beobachten,  so  erst  wieder  2  Fälle  im  An&ag  dioBes  Jähret. 
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Cornea  des  Hnbnes.     Dreimal  gelang  die  Anheilung,   und  die  Durchsichtigkeit 
der  transplantirten  Cornea  blieb  beinahe  nnzerstOrt. 

2)  Ein  Fall  Ton  Amblyopie  nach  Chininintozioation,  von  C.  M eliinger. 
4  Tage  nach  Darreichung  von  15  gr  Cliinin  trat  bei  einer  42  jähr.  Frau 
plötzlich  Amblyopie  aaf.  Die  Papille  erschien  blass  und  die  GeHuse  ausser- 
ordentlich dfLnn.  Die  Sehstörungen  nahmen  im  Laufe  der  nächsten  7  Wochen, 
obgleich  die  Patientin  kein  Chinin  mehr  erhielt,  eher  zu,  danach  besserten  sie 
sich  allmählich,  ohne  jedoch  wieder  vollständig  gehoben  zu  werden. 


3)  Zwei  Fälle  von  Orbitalphlegmone  mit  ophthalmoekopiechem  Be- 
fand, von  Demselben. 

Der  erste  Fall  betraf  das  linke  Auge  einer  43  jähr.  Frau;  die  Orbital- 
phlegmone war  die  Folge  eines  Traumas.  Die  Beweglichkeit  des  hervorgetre* 
tenen  Bulbus  war  nur  nasalwärts  gut,  sonst  gehindert,  das  Sehvermögen  er- 
loschen. Ophthalmoskopisch  fanden  sich  Atrophia  nervi  optici  und  chorioidi- 
tische  Herde.  Eine  Besserung  des  Sehvermögens  trat  nicht  ein,  während  der 
orbitale  Process  zurückging.  Da  auch  auf  dem  anderen  Auge  chorioiditische 
Herde  vorhanden  waren,  so  müssen  dieselben  als  zufölliger  Befund  angesehen 
werden,  während  die  Erblindung  die  Folge  der  Atrophia  nervi  optici  war. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein*  21  jähr.  Mädchen.  Die  Orbitalphlegmone  linker- 
seits war  die  Folge  eines  Faustschlages.  —  Es  bestand  starke  Protrusion  des 
Bulbus  iind  fast  vollkommene  Unbeweglichkeit.  Die  Sehschärfe  war  herabgesetzt, 
an  der  Papillengrenze  zeigte  sich  leichte  Trübung,  die  Arterien  waren  sehr  dünn 
und  die  Venen  stark  gefüllt.  Nach  Beseitigung  des  orbitalen  Processes  hob 
sich  das  Sehvermögen  auf  ^/j  und  wurde  später  wieder  voll. 


1887.    März. 

1)  Ztir  physiologischen  Wirkung  des  Atropins  auf  das  Auge,  von  Dr. 

H.  Höltzke. 
Während  Stilling  und  Andere  dem  Atropin  eine  lähmende  Wirkung  auf 
die  Endigungen  des  Oculomotorius  und  eine  reizende  auf  den  Sympathicua  zu-  , 
schreiben,  stellt  H.  durch  Thierexperimente  fest»  dasa  die  Endigungen  des  Sym- 
pathicus  durch  Atropin  nicht  beeinflusst  werden.  Träufelt  man  Cocain  in  ein 
atropinisirtes  Auge,  so  erweitert  sich  die  Pupille  noch  mehr.  Wenn  Atropin 
einen  Einfluss  auf  den  Sympathicus  hätte,  so  wäre  eine  weitere  Erweiterung 
der  Pupille  nach  Cocalneinträufelung  unmöglich,  da  letzteres  den  Sympathicus 
allein  erregt, 

2)  Umschriebenes  Netzhautödem,  eine  Netzhautablösung  vortäuschend, 

von  Dr.  M.  Knies. 
Bei  einem  70  jähr,  myopischen  Manne  trat  plötzlich  eine  Verdunkelung  des 
rechton  Auges  ein.  Neben  beginnender  Cataract  fand  sich  eine  völlig  durch- 
sichtige Netzhautablösung,  die  auf  der  Papille  anJSjig  und  sich  nach  der  Peri- 
pherie ausbreitete.  Auffallend  war,  dass  die  Ablösung  schon  auf  der  Papille 
begann  und  dass  d-d6  Sehvermögen  nur  im  Bereich  der  scheinbar  abg^östen 
Netzhaut  erhalten  war.  Nn^h  etwa  2  Monaten  wnr  nichtjs  mehr  von  der  Ab- 
lösung zu  sollen,  «la*?  Selivermögeu  und  Gesichtsfeld  war  dasselbe  geblieben  wi«^ 
früher.  Der  Sehner?  zeigte  jetzt  atrophische  Degeneration.  Im  Verlauf  eines 
Jahres  engte  sich  das  Gesichtsfeld  mehr  und  mehr  ein,  das  Sehen  nahm  immer 
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mehr  ab  and  ging  schliesslich  völlig  verloren.  Nach  längerer  Zeit  trat  anf 
dem  anderen  Auge  eine  ausgesprochene  Nenroretinitis  albuminurica  auf.  Der 
Patient  starb  in  Folge  einer  Apoplexie. 

K.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  am  lioken  Auge  um  ein  Netzhautödem 
handelte,  das  schon  nach  wenigen  Tagen  spurlos  wieder  verschwunden  war. 
Dasselbe  wurde  durch  eine  retrobulbäre  Blutung  veranlasst.     Horstmann. 


IL    The  Ophthalmie  Beview.    1887.    January. 
1)  Ar  reAraotion  ophihalmosoope,  by  Edw.  Jackson. 

Die  Modification  J.'s  besteht  dann,  dass  die  Linsen  hinter  dem  Spiegel 
nidit  wie  bisher,  in  der  Peripherie  einer  Kreisscheibe  angeordnet  sind ,  sondern 
auf  einem  schmalen  Stabe  in  senkrechter  Richtung  hinter  der  Spiegeldurchboh- 
rung vorbeigleiten. ^  Durch  Combination  zweier  solcher  Stäbe  mit  je  5  Linsen 
sind  eine  Anzahl  von  Linsenwerthen  möglich,  die  ftür  den  gewöhnlichen  Bedarf 
ausreichen.  Am  meisten  empfiehlt  sich  folgende  Yertheilung  der  Linsen:  Stab  1 
enthält  1,  2,  3,  4  und  10  D  convex;  Stab  2  trägt  0,5,  2,5,  5,  10  und  25  D 
concav.  Daraus  resultiren  folgende  Combinationen:  Ck)nvex  0,5,  1,  1,5,  2,  2,5, 
3,  3,5,  4,  5,  7,5  und  10  D;  Concav  0,5,  1,  1,5,  2,  2,5,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9, 
10,  15,  25  D.  —  Da  jede  Deckscheibe  und  alle  Räderwerke  überflüssig  sind, 
beträgt  das  Gewicht  des  ganzen  Instrumentes  nur  30  gr. 


2)  Fibroma  of  oomea,  by  Arthur  H.  Benson. 

Bei  einem  im  Uebngen  gesunden  19  jährigen  Mädchen  entwickelte  sich 
ohne  jede  Beizung  langsam,  im  Verlauf  von  drei  Jahren,  mitten  anf  der  Cornea 
eine  weissliche  Geschwulst,  die  von  Stecknadelkopfgrösse  bis  zu  4  mm  im  Durch- 
messer wuchs  und  das  Aussehen  eines  starken  Leucoms  gewährte.  Der  Tumor 
wurde  abgetragen,  die  ganz  gesunde  Cornea  behielt  nur  einen  kleinen  Fleck  zu- 
rück, der  die  Sehkraft  nicht  mehr  in  dem  früheren  Maasse  stört.  Die  histolo- 
gische Untersuchung  ergab  ein  Fibrom.  Feltesohn. 


III.    The  Amerioau  Journal  of  Ophthalmology.    1887.    Janoary. 

1)  A  oase  of  glauooma  illustrated  with  microphotographs^  by  U.  Cul- 
bertson. 

Verf.  enucleirte  ein  seit  3  Jahren  durch  Glaucom  erblindetes  Auge  wegen 
sympathischer  Ophthalmie,  und  fand  bei  der  anatomischen  Untersuchung  des 
Bulbus  unverkennbar  entzündliche  Veränderungen  an  der  Papille,  Betina,  Cho- 
rioidea,  Glaskörper;  Cyclitis,  Capsuhtis,  Iritis,  Keratitis,  Zerstörung  der  Linsen- 
elemente, Ruptur  der  Zonula  Zinnii  und  Verödung  des  Schlemm'schen  Canals. 
Verf.  erläutert  die  Veränderungen  an  der  Hand  mikrophotographischer  Abbil- 
dungen von  3  Schnittpräparaten. 

»»■  » ■  ■■  ■■■■■■—# 

2)  Desoiiptioii  of  an  ametropia  model  for  olass-demonatration ,  by  G. 
M.  Gould.     (Mit  Abbildung.) 

Das  Modell  dient  dazu,  den  Gang  der  Lichtstrahlen  durch  das  dioptrische 
System  des  Auges  bei  den  verschiedenen  Ametropien  zu  veranschaulichen.  Die 
Strahlen  sind  durch  Fäden  dargestellt,  die  nach  Belieben  convergent  oder  di- 
vergent gestellt  werden  können,  der  Bulbus  ist  durch  eine  künstliche  Cornea 
und  Linse  und  ein  Segment  der  Netzhaut  vertreten,  während  die  übrigen  Theile 
des  Angf«  fehlen,    um  den  Gang  der  Strahlen  innerhpJb   des  Bulbus    nicht    zu 

*  Wie  im  alten  ..Coccias*'.  H. 
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verdeokeD.  Die  Netzhaut  iat  natftrlich  verschiebbar  und  tr&gt  ffir  den  Doieli- 
tritt  der  nicht  auf  ihr  vereinigten  Strahlenfaden  eine  Durchbohrung.  Ein  Satx 
von  die  Ametropie  corrigirenden  sphärischen,  cylindrischen  und  auch  prismati-' 
sehen  Linsen  vervollständigt  daa  Modell.  —  Das  Ganze  lässt  sich  wohl  an  der 
Tafel  mit  wenigen  Kreidestrichen  ebensogut  anschaulich  machen. 


3)  A  case  of  sympathetic  Ophthalmia  thirty  five  years  alter  tbe  in- 
Jury  —  recovery  by  enucleation,  by  F.  Cornwall,  M.D. 
35  Jabre  nach  einem  Trauma  verursacht  "der  mit  dem  obereli  Lid  ver- 
wachsene Bulbusstumpf  sympathische  Ophthalmie  in  Form  einer  ausgesprochenen 
Neuritis  optica  und  leichter  Trübung  des  Glaskörpers.  Durch  die  sofortige 
Enudeation  des  Stumpfes  wird  die  Sehkraft  binnen  zwei  Tagen  von  *^/,oo  ^^^ 
^Im>  gel^oben,  später  gänzlich  wiederhergestellt.  Der  Stumpf  zeigte  eine  Ver- 
knöcherung, die  eine  vollständige  Knochenschale  rings  um  den  Sehnerveneintritt 
geliefert  hatte.  An  einer  Stelle  war  eine  spitze  Exostose  bemerkbar,  die  gegen 
den  Sehnerven  gerichtet  war  und  vielleicht  durch  Reizung  desselben  die  Veran- 
lassung zur  sympathischen  Entzündung  gegeben  hatte. 


4)  After-treatment  of  oataract  Operations,  by  Dr.  S.  0.  Ayres. 

Verf.,  ein  Anhänger  der  in  der  Nachbehandlung  der  Staaroperationen  von 
den  amerikanischen  Aerzten  versuchten  Beformen,  halt  in  Bezug  anf  den  Verinund 
die  Mitte  zwischen  dem  bisherigen  Verfahren  und  dem  einfachen  Pflasterstreifen.  ^ 
Er  befestigt  einen  grossen  Wattebausch ,  der  die  ganze  Augengegend  bedeckt, 
mit  einem  quergelegten  schmalen  Pflasterstreifen,  den  er  nach  Bedarf  zweimal 
taglich  abnehmen  lässt,  um  neue  Watte  aufzulegen.  Er  will  so  vermeiden,  dass 
der  Verband  bei  den  unruhigen  Kopfbewegungen  der  Patienten  abrutscht,  wie 
es  bei  der  traditionellen.  Aber  den  Hinterkopf  geführten  Augenbinde  nicht  selten 
geschehen  soll.  Vom  2.  oder  3.  Tage  an  gestattet  er  seinen  Kranken  jede 
Freiheit  der  Bewegung. 

5)  On  some  of  the  optioal  properties  of .  spherioal  and.  cylindiioal 
leuses  placed  obliquely  to  the  inoident  pencils  of  lifi^ht,  by  Swan 
M.  Burnett,  M.  D. 

l£it  Hülfe  des  Snellen'schen  Phakometers  hat  Verf.  praktisch  die  optische 
Wirkung  von  schräg  gestellten  Linsen  untersucht,  wie  sie  theoretisch  schon 
lange  construirt  ist  Das  wesentliche  Ergebniss  der  Einzelversuche  ist,  dass  die 
Brennebene  einer  schräg  gestellten  Linse  nicht  senkrecht  zur  optischen  Axe 
steht,  sondern  ebenfalls  geneigt  ist,  und  zwar  entgegengesetzt  der  Linsenneiiipuig. 
Eine  praktische  Bedeutung  erhält  die  Frage  bei  der  Gorrection  von  s^hakischen 
Augen.  Nach  der  Staaroperation  behält  die  Cornea  neben  ihrem  durch  Cylinder- 
gläser  corrigirbaren  regulären  Astigmatismus  bisweilen  eine  ungleiche  Knlmwning 
im  verticalen  Meridian  zurück,  die  wiederum  durch  eine  bestimmte  Neigung  der 
corrigirenden  Linse  ausgeglichen  werden  kann,  oder,  wie  schon  Parts  eher  vor- 
geschlagen hat,  durch  eine  Linse  mit  dem  optischen  Aequivalent  für  diese  Nei* 
gung^  conigirt  wird.  —  Die  Versuche  mit  Cylindergläsem  ergaben  mit  Besag 
auf  ihre  brechende  Axe  analoge  Resultate. 


*  Der  Pflasterstreife  II  war  das  alte  Verfalireii !  (Siehe  (n.  A.)  Beer,  O.  378. 
Der  Verband  (veigl.  A.  v.  Graefe,  Arch.  f.  Ophtb.  IX.  2.  111)  ist  schon  mehrfach 
(u.  A.  von  Gay  et)  aofgegebcn  and  —  wieder  eingeffthrt  wordeo.  H. 
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6)  A  fürther  report  of  extoaotioxis  of  senile  oataraot,  by  A.  R.  Baker,  IC.D. 
Bei  23  Staarextractionen  hatte  Verf.  3  mal  schwere  Iritis «  3  mal  leichte 
Iritis  zo  bekämpfen  und  einen  Verlast  durch  Panophthalmitis  za  beklagen.  — 
Verf.  schreibt  diese  relativ  ungünstigen  Erfolge  einer  zu  reichlichen  Anwepdang 
von  Cocain  zu,  den  Verlust  des  einen  Auges  dem  Umstände,  dass  er  ausnahms- 
weise einmal  keine  frisch  zubereitete  Cocalnlösung  eingeti^ufelt  hätte.  Seine 
Operationamethode  weicht  von  dem  Herkönunlichen  nicht  ab;  er.  h&lt  es  aber 
für  wichtig,  nach  der  Incision  jede  Berührung  der  Cornea  mit  einem  Instrument 
zu  vermeiden.  Verbandwechsel  geschieht,  wenn  keine  besondere  Indication  vor- 
liegt, erst  am  3.  oder  4.  Tage.  Peltesohn. 


IV.    Archivcs  d'ophthalmologie.    1887.    JaDvier-Fevrier. 

1)  Panas:    Considörations  sur  la  psthogönie  des   kystes   dits   söreux 
de  l'orbite  4  propos  d-une  Bouvelle  Observation. 

Verf.  exstirpirte  einem  12  jährigen  Mädchen  eine  büoculäre,  seröse  Cyste, 
welche  innen  und  unten  in  der  Orbita  unter  der  Plica  semilunar.  sass  und  gut 
kirschkemgross  war.  Die  Wandung  zeigte  mikroskopisch  grosse  Aehnlichkeit 
mit  der  Nasenschleimhaut,  hatte  geschichtetes  Cylinderepithel  (allerdings  ohne 
Cilien)  und  war  mit  zahlreichen  acinösen  Schleimdrüsen  ausgestattet.  Der  In- 
halt bestand  aus  Schleim,  dem  Leucocyten  (mit  Blutpigment)  beigemischt  waren. 
Verf.  glaubt,  dass  es  sich  wirklich  um  Cysten  handelte,  die  sich  aus  abge- 
sprengten Theilen  der  Nasenschleimhaut  entwickelt  hätten,  dass  also  neben  den 
eigentlichen  Dermoidcysten  noch  eine  solche  zweite  Art  von  Cysten  angenommen 
werden  müsste. 

2)  Charpentier:  Nouveaux  faits  sur  la  sensibilit^  lumineuse. 

Verf.  hat  von  Neuem  mit  Hülfe  des  Photoptometers  Versuche  über  die 
Lichtempftndlichkttt  der  Netzhaut  angestellt  und  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass: 

1.  (wie  er  schon  1877  gefunden)  alle  Theile  der  Netzhaut  gleich  licht- 
empfindlich seien,  mit  Ausnahme  des  Ceutmms,  das  eine  geringere  Lichtempfind- 
lichkeit besitze.  (Er  setzt  die  Gründe  auseinander,  die  es  erklären,  warum  an- 
dere Beobachter  und  auch  er  mitunter  andere  Resultate  erlanget  hätten.) 

2.  Dass,  wenn  man  ein  Auge  dem  Licht  aussetze,  während  das  andere  be- 
deckt sei,  die  Lichtempfindlichkeit  dieses  letzteren  durch  die  Ermüdung  des 
enteren  nicht  herabgesetzt  werde; 

3.  dass  die  noch  vorhandene  Lichtempfindlichkeit  eines  Auges,  welches 
längere  Zeit  einer,  mittleren  Beleuchtung  ausgesetzt  war,  grüsser  sei,  wenn  das 
andere  Auge  gleichzeitig  offen,  als  wenn  es  bedeckt  war.  Es  beruht  dies,  wie 
Controlversuche  ergeben,  darauf,  dass  durch  Offenbleiben  des  zweiten  Auges  die 
Pu  des  ersten  kleiner  wird,  als  wenn  jenes  geschlossen  bleibt.  Daher  dringt 
eine  geringere  Lichtmenge  ein  und  wird  die  Netzhaut  weniger  abgeetumpfL 


3)  Q.  Borel:  Affeotlons  hystiriques  des  muscies  ooolalres.    (Forts.) 

Im  weiteren  Verlanfe  seiner  Arbeit  bespricht  Verf.  die  Gründe,  die  mit 
Bestimmtheit  darlegen,  dass  es  sich  in  dem  von  ihm  beobachteten  Falle  wirk- 
lieh um  eine  hysterische  Abducensparese  handelt«. 

Femer  betont  er,  dass  wirkliche  Ophthalmoplegien  bei  Hysterie  nicht  vor- 
kämen. Dagegen  beobachtete  man  zuweilen  einen  Verlust  des  Muskelsinnee 
auch  der  Augenmuskeln. 
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4)  Landolt:  Notice  biographiqne  k  la  memoire  du  Dr.  C.  F.  Homer. 


6)  Lagrange:  Contribution  s  Tätude  olinique  des  aflldotions  öonlaires 
dans  le  diabdte  saord. 
Unter  20,000  Fat.  beobachtete  man  in  der  Badarschen  Klinik  52  Diabe* 
tiker.  13  von  diesen  hatten  Cataract,  13  andere  Retinitis  oder  Chorioretinitis 
haemorrh. ,  die  übrigen  26  litten  an  den  verschiedenartigsten  anderen  Aogen- 
affectionen.     Verf.  theilt  die  diabet.  Angenaffectionen  ein  in: 

1.  solche  des  Angapfels  selbst; 

2.  solche  der  nervösen  Centralorgane; 

3.  solche  der  Aiigapfelanhänge. 

Er  geht  die  einzelnen  Affectionon  kurz  durch  and  skizzirt  sie  an  der  Hand  ca- 
SQistischer  Mittheilungen'  ganz  kurz. 

6)  V.  de  Britto  (Porto- Alegre):  Note  sur  un  oaa  de  blessure  de  l'oeil, 
avec  seotion  eomplete  du  droit  infSrieur. 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Dnrchtrennung  des  Beet.  inf.  dext.  bei 
Verletzung  des  Auges  durch  einen  Eisendraht.  Es  entwickelte  sich  einige  Tage 
nach  der  Verletzung  an  der  Stelle  derselben  ein  rosafarbener  Tumor  (nach  Verf. 
eine  Wucherung  des  Papillark6rpers),  den  Verf.  zun&chst  exstirpirte;  dann  n&hte 
er  den  Rectus  inf.  vor.  Dadurch  wurde  jedoch  die  vorher  15®  betragende  (ver- 
ticale)  Diplopie  nur  um  5®  definitiv  verringert.  In  Folge  dessen  fügte  Verf. 
9.  Tage  später  auf  dem  unverletzten  Auge  noch  eine  gelinde  Rücklagemng  des 
Rect.  inf.  hinzu.     Dadurch  wurde  die  Diplopie  angeblich  völlig  beseitigt 


Es  folgen  Referate  etc.  Ostwalt. 

V.    Recneil  d'ophthalmologie.    1886.    No.  9.    Septembre. 

1)  Bxophthalinie  monooulaire  avec  amauroee  sans  iMon  ophthalmo- 
Boopique;  ezostose  probable  du  trou  orbitaire,  par  le  Dr.  Gale- 
zowski. 

Verf.  theilt  einen  Fall  von  monocularem  Exophthalmus  mit  Amaurose  ohne 
Spiegelbefund  mit,  welcher  sich  ziemlich  rasch  bei  einer  offenbar  syphilitischen 
Frau  ausbildete.  Verf.  nimmt,  da  weder  mit  dem  tastenden  Finger  ein  Tumor 
orbitae  nachgewiesen  werden  konnte,  noch  auch  ein  pathologischer  Augenspiegel- 
befund vorlag,  nach  Analogie  der  traumatischen  Amaurose  (Fractur  am  Foramen 
opt.)  einen  periostischen  Tumor  am  Foramen  opticum  an,  welcher  bei  noch  ge- 
ringer Entwickelung'  schon  die  Amaurose  ohne  Befund  erklärt,  bei  st&rkorer 
Entwickelung  aber  auch  den  Exophthalmus,  ohne  dass  der  Tumor  in  Folge  sei* 
ner  tiefen  Lage  palpabel  wird. 

2)  Eotropion  oicatrioiel  de  la  paupidre  superieure  droite.     Blepharo- 
raphie  —  Guörison.     Le^on  faite  ä  l'Hötel-Dieu,  par  M.  le  prof.  Riebet. 

R.  operirte  eine  Patientin,  welche  ein  Ectropium  des  Oberlides  in  Folge 
totalen  Verlustes  der  Lidhaut  (Verbrennung)  erworben  hatte,  in  folgenden  Ak- 
ten: Anfrischnng  der  beiden  Lidränder,  Schnitt  durch  die  Narbe,  Blepharoraphie, 
Entfernung  des  Narbengewebes,  Einpflanzung  eines  gestielten  Lappens  mit  der 
Basis  nach  unten  von  der  Gegend  der  äusseren  Commissur.  Der  Erfolg  dieser 
Operation  war  ein  ho  guter,  das»  man  nach  der  Heilung,  wenn  die  Patientin 
die  Augen  ge^chloHwen  hielt,  kaum  sehen  konnte,  auf  welcher  Seite  operirt 
worden  war. 
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3)  Compte  rendu  statistfque   des   maladies   des   yeux   soignäes   a  la 

clinique  du  Dr.  Galezowski  du  1er  septembrjB  1884  au  1er  septembre 

1886,  par  F.  Despagnet. 

Verf.  giebt  eine  Statistik  über  sämmtliche  in  jener  Zeit  in  Galezowski^s 

Klinik  behandelten  Krankheiten  bezüglich  des  Lebensalters  der  Patienten.     Die 

Fatientenzahl,  welche  1882  noch  8652  neue  betrug,  ist  1884  auf  9522  neue 

gestiegen  nnd  wird  Yoraassichtlich  für  1886  die  Zahl  12000  erreichen. 


4)  De  l'ophthalmie  croupale;  quelques  remarques  siir  la  sorofulose 
*  en  gönöral  et  les  sorofulides  de  l'appareil  visuel,  par  le  Dr.  Zie- 
minski. 
Die  Conjunctivitis  cronposa,  die  in  Frankreich  häufiger  zu  sein  scheint, 
als  bei  uns  (Verf.  hat  70  Fälle  zusammengestellt,  die  in  einem  Jahre  vor- 
kamen unter  ca.  9000  Patienten),  wird  fast  ausschliesslich  (67 mal)  bei  scro- 
pholösen  Kindern  nnd  besonders  bei  solchen  mit  schon  kranken  Angen  beob- 
achtet. Die  Krankheit  tritt  gern  in  der  heissen  und  trockenen  Jahreszeit  in 
der  Form  von  Epidemien  auf.  Verf.  hat  beobachtet,  dass  plötzlich  alle  scrophu- 
I5sen,  in  der  Klinik  in  Behandlung  stehenden  Angenentzündungen  sich  mit 
Croup  complicirten. !  —  Nur  ein  einziger  Fall  kam  bei  einem  Erwachsenen  vor. 
—  Nie  war  ein  Fall  von  Conj.  croup.  mit  Blennorrh.  neonat,  oder  mit  Grann- 
losa  complicirt.  Gleichzeitiger  Croup  anderer  Schleimhäute  wurde  in  keinem 
Falle  beobachtet.  —  Verf.  erklärt  die  Conj.  crouposa  sozusagen  für  eine  Abart 
der  scrophnlösen  Conjunct. ,  welche  ihr  Secret  in  Folge  äusserer,  meist  atmo- 
sphärischer Einflüsse  ändere.  —  Die  Entzündnngssymptome  der  Conj.  crouposa 
sind  nicht  auffallend,  Homhautgeschwüre  äusserst  selten.  Die  Krankheit  ist 
benign,  sobald  eine  geeignete  Behandlung  Platz  greift.  Verf.  empfiehlt  nach 
Galezowski's  Vorgang  Einpinselung  von  Salbe  (Ol.  cadin.  1  :  Vaselin  10  resp. 
Jodoformsalbe  1  :  10). 


5)  De  röleotrioitö  en  thörapeutique  ooulaire;   paralysies  et   oontrac- 
tures  des  muscles  de  Toeil,  par  J.  de  Saiterain. 

Verf.  empfiehlt  die  Anwendung  der  Elektricität  bei  den  Lähmungen  und 
Spasmen  der  Augenmuskeln.  Besonders  bei  Spasmus  des  Orbicularis  hat  er 
nach  Anwendung  des  faradischeu  Stromes  schöne  Resultate  gesehen.  —  Eine 
hysterische  Amaurose,  die  unter  Anwendung  der  Elektricität  nach  3tägigem 
Bestand  plötzlich  wich,  glaubt  Verf.  durch  den  constanten  Strom  vertrieben  zu 
haben. 

6)  Du  traitement  des  atrophies  ataxiques   de   la  papille.  —  Les  in- 
jeetions  hypodermiques  de  oyanure  d'or  et  de  potasaium,   par  F. 

Despagnet. 
Da  die  meisten  Atrophien  auf  Syphilis  beruhen ,  räth  .Verf.  Quecksilber- 
cyanat  snbcntan  zu  injiciren,  das  auch  sonst  bei  Augensyphilis  ihm  gute  Dienste 
geleistet  habe.  Wenn  jedoch  der  Körper  mit  Quecksilber  gesättigt  sei ,  solle 
man  direct  auf  die  Nervenfasern  wirken  und  zwar  mit  Hülfe  der  Metallothera- 
pie, die  neuerdings  dahin  modificirt  worden  ist,  dass  man  die  Metalle  nicht 
mehr  auf  die  Haut  auflegt,  sondern  innerlich  giebt  (?!).  Verf.  geht  nun  noch 
einen  Schritt  weiter  und  injicirt  die  Metalle  in  Form  von  Cyankalium  und 
Cyangold  (0,2  :  10,0)  subcutan.     Er  will  damit   bei  Atrophia  n.  opt.  Stillstand 
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und  seilet  Besserung  des  Processes   beobachtet   haben.    Abscesse   hat   er   bei 
tansenden  ▼onlnjectionea  nie  gesehen. 


Es  folgen  Beferate. 


Vermischteß. 

Ordrea  du  jour  des  aöanoea  de  la  Sooiötö  fran9ai8e  d'ophtalmologie 

arr^tea  par  lea  aoina  du  Oomltö. 

La  Sooiete  fraD^aise  d'ophtalmologie  se  röanira  k  Paris,  le  2  Mai,  a  9  h.  da 
matin  au  palais  des  Societes  savantes,  16,  rue  des  Poitev^ins. 

La  veiUe  une  r^aolon  amicale  aara  lieu  4  THötel  Continental,  Eue  de  CastiglioDe, 
a  9  h.  —  tiC  Banquet  de  la  Socicte  aara  lieu  Mardi  soir.  —  Les  Orateors  sont  pries 
de  remettre  sur  le  Bnrean  en  prenant  la  paroIe,  un  r^utne  tres-snccint  de  leur  com- 
müDication  poar  le  compte-renan  analjtiqae  des  Sdances.  —  l^es  memoire«  (in^extenso) 
derroot  etre  remis  avant  le  1.  Mai,  terme  de  rigaenr»  an  Secrdtaire  General  de  la 
Soci^. 

S^ance  dn  2.  Mai  1887  a  9  h.  du  matin. 

Doctenr  Javal,  ä  Paris:  Snr  rOphtalmoni^trie  pratique.  —  Doctenr  Bull, 
a  New-Tork:  Optometrie  rapide.  —  Doctenr  de  T scher d in ^,  ä  Paris:  Oontribntion 
k  rOphtalmom^Uie.  —  Doctenr  G.  Martin,  a  Bordeaux:  Existe-t-il  nne  relation  eotre 
la  direction  dn  staphylome  posterieur  et  celle  de  rastigmatisme.  —  Doctenr  Bou- 
cheron,  a  Paris:  Notation  horaire  de  rastigmatisme.  —  rrofessenr  Onignet,  a  Lille: 
Representation  graphique  des  imäges  k^ratoscopiques.  —  Doctenr  Zieminski,  a  Yar- 
sovie:  Determiuatiott  dn  degr^  de  Tametropie  par  la  R^tinosciascopie.  —  Doctenr 
Coppez,  a  Bmxelles:  Un  cas  d'Ophtalmie  dipbteritiqne  ches  nn  enfant  de  17  jonrs.  — 
Doctenr  Boncheron,  a  Paris:  Cyclitis  minima  rhnmatismale  etgoutteuse.  —  Doctenr 
Pechdo,  a  Yillefranche:  Du  lamioiemeDt  curable.  —  Doctenr  D  ehe  une,  a  Paris: 
Rapports  existant  entre  les  lesions  aoatomiqnes  et  ies  troubles  fonctiuDnols  de  l'oeil. 

—  Doctenr  Dianonx,  professenr  a  Nantes:    Des  formes  anomales  de  la  retinite 
pigmentaire. 

S^ance  dn  3.  Mai 

Professenr  Poncet,  Secretaire  General:  Rapport  snr  Tenqnete  de  la  Socicte 
relativement  anx  Ü^oUements  de  la  r^tine.  —  Doctenr  Coppez,  a  Brnxelles:  8ta- 
tistiqne  des  decollements  retiniens  op^res:  valenr  de  proce<fes.  —  Doctenr  Gale- 
zewski,  a  Paria:  Da  ehoix  de  la  methode  operatoire  de  la  catamote  et  des  moyena 
de  gn^rir  les  complications.  —  Doctenr  de  Wecker,  a  Paris:  De  l'arrafhement  de 
la  capsnle  anterienre  dans  TextractioD  de  la  cataracte.  —  Doctear  Yucher,  a  Orleans: 
Lavage  de  la  chambre  anterienre  dans  Toperation  de  la  cataracte.  —  Doctenr  Reh- 
mer, agr^e  a  Nancy:  Matnration  artificielle  de  la  cataracte.  — ■  Doctenr  Der,  ä 
Lyon:  Cataracte  naphtaliniqne.  ~-  Doctenr  Snarez  de  Mendosa,  a  Angen:  Saeeea 
immMiat  et  insucoes  tardif  dans  Top^ration  de  la  cataracte.  —  Doctenr  Teillais, 
a  Nantes:  De  certaines  manifestations  glancomatenses.  —  Doctenr  Y acher,  a  Or- 
leans: De  ropbtalmotomie  post^rienrc  dans  la  glancome.  —  Professenr  Motais, 
a  Nantes:  Traitement  du  glau<M)me  par  la  creation  d'nne  fistnla  conjonctivale.  — 
Doctenr  Snarez  de  Mendora,  a  Angers:  Onletomie  et  iridectomie  secondaire  dans 
la  reddiTO  dn  glancome  opere. 

S^ance  dn  4.  Mai.. 

Doctenr  Chibret,  a  Clermont-Ferrand:  Keratites  ä  hypopion.  —  Doctenr 
Tronssean,  a  Paris:  De  la  keratfte  interstitielle  (etiologie).  —  Doctenr  Oillet  de 
Gran  dm  OD  t,  a  Paris:  Eäradte  trab^cnlaire.  —  Doctenr  Yaeher,  a  Orleans:  Ta- 
tonage  mnlticolore  de  la  corn^.  —  Doctenr  Coppez,  a  Bmxelles:  Tnmenr  de  Torbite 
chez  nn  enfant  —  ligatnre  de  la  carotide  primitive,  ablation  de  Tobü  et  de  la  tnmenr 

—  gn^rison  —  Doctear  Abadie,  ä  Paris:  De  l'importance  des  m^dications  locäles  en 


Corps   Strange 

ocnlaires.  —  Doctenr  Redard,  a  Paris:  Snr  quelques  difformit^s  et  anomalies  con« 
genitales  des  panpieres  et  da  globc  ocalaire. 
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S^ano«  du  5.  Mai. 
Docteor  Galezowski.  a  Paris:  Etiologie  et  therapeutique  de  la  myopie  — 
Dootenr  Motais,  a  Nantes:  Procöd^  op^ratoire  dans  la  sti^botomie.  —  Docteor 
Javal,  a  Paris:  Siir  le  Traitement  da  strabisme.  —  Docieor  Laiidolt:  Vision  binof- 
cnlaire  aprte  l'op^ration  da  atrabiBme.  —  Docteor  Böhmer,  agy^^  a  Nanoy:  Ob- 
servation de  paialysie  de  la  sixieme  vaire  avec  mydriase  da  mdme  edtö,  —  Docteor 
Armaignac,  ä  Bordeaux:  Amaorose  hyst^riqoe  jnonocolaire  ancienne  chez  one  pefeitf) 
fiUe  de  10  ans,  goerison  sobite  et  spontan^e.  —  Docteor  Peohdo,  k  Villefranche: 
Enodtetion  d'on  globe  ocolaire  amenant  la  go^rison  de  l'epilepsie.  —  Docteor  Dor, 
a  Lyon:  Forme  partksafiere  d'aphasie  de  transmiMimi  poor  la  dinomination  des  coa« 
leoiB.  —  Docteor  Grandcl^ment,  a  Lyon:  Troobles  visuels  proToqaös  par  one  per- 
tobation  des  fonctions  di^eiitives.  —  Docteor  Rolland,  a  Moot^de-Marsan:  Les  troo- 
bles de  la  Vision  dans  le  diabete  socr^  sont-ils  des  pb^nomönes  de  consomption? 


Bibliographie. 

1)  Skizzenbach  zur  Einzeichnung.  ophthalmoskopischer  Beob- 
aohtiingen,  von  Dr.  0.  Haab,  Doc.  der  Augenheilkunde  in  ZUrich.  —  Jeder 
Praktiker  weiss»  wie  roh  die  meisten  ophthalmoskopisehen  Bilder  sind,  die  wir 
in  unsere  Journale  einzeichnen  und  dass  selbst  die  wenigen  Gollegen,  die  gute 
Zeichner  sind,  die  l^atur  nicht  treu  wiedergeben  können,  weil  eben  die  Farbe 
bei  dem  Augenspiegelbüd  zn  wenig  Kebeoosache  ist  Von  dieser  Erw&gang  aas* 
gehend  ist  Verf.  auf  die  glückliche  Idee  gekommen,  bunte  Schemata  aum  £in'* 
zeichnen  der  Befunde  hemuszugeben.  Eine  Beihe  Tafeln  ist  einfach  roth  ge- 
Arbt,  eine  zweite  Beihe  zeigt  in  der  Mitte  einen  weissen  Fleck  von  der  (j^tose 
der  Pa,  und  eine  dritte  Beihe  bietet  das  angeführte  bunte  Bild  desAugen^ 
hintergrundes.  Die  rothe  Farbe  ist  so  aufgetragen ,  dass  man  sie  mit  Hälfe 
eines  beiliegenden  Badirgummis  leicht  wegwischen  kann,  so  dass  die  Herstellung 
aller  Verförbung  des  Boths  bis  zum  Weiss  mdglich  ist.  Buntstifte  in  Zinnober 
und  Carmin  erlauben  die  Einzeichnung  der  Gtofl^e  und  etwaiger  Bluteictravasate« 
Tinte  und  Bleistift  helfen  bei  der  Herstellung  grauer  und.  schwarzer  Stellen. 
Der  Preis  des  Büchlmns  (5  Mark)  ist  in  Anbetracht  seiner  Brauchbarkeit  und 
der  gewiss  bedeutenden  Herstellungskosten  kein  hoher,  eine  st&rkere  Benutzung 
der  Schemata  dürfte  aber  doch  etwas  kostspielig  werden. 

Dr.  Anoke  (München). 

2)  Ueber  die  gegenwärtige  Nachbehandlung  der  Staaropera.- 
tionen,  von  Prof.  Dr.  A.  v.  Bothmund.  Vortrag,  .gehalten  im  änstL  Verein 
zn  München  am  24.  März  1886.  (Münch.  med.  Woohenschr. .  1886.  Nr.  19.) 
Verf<  bezieht  die  jetzigen  guten  Erfolge  bei  Staaroperaüonen  auf  die  Durcbfüb« 
rung  der  Antiseptik  und  auf  die  Anwendung  des  Cocains.  Die  von  Wflrdinger 
experimentell  bewiesenen  nachtheiligen  Einflüsse  des  Cocains  könne  man  in  praxi 
vermeiden,  wenn  man  nur  vorsichtig  sei.  Verf.  sterilisirt  die  sämmüichen  In- 
strumente vor  der  Operation,  indem  er  sie  eine  Zeit  lang  in  einen  Behälter 
bringt,  der  dem  Eoch'schen  Sterilisationsapparat  ähnelt.  Sodann  kommen  die 
Instrumente  in  Alkohol  und  zuletzt  in  Sublimat  1  :  5000,  aus  welchem  heraus 
sie  nass  in  Crebrauch  genommen  werden.  Nach  der  Operation  Sublimatgazevor- 
band  (bei  Leuten  mit  sehr  zarter  Haut  räth  v.  Bothmund  zur  Vermeidung  von 
Eezem  die  Lider  mit  Lanolin-Borsalbe  einzureiben).  Wird  beim  Verbandwechsel, 
der  täglich  erfolgt,  iritische  Eeizung  bemerkt,  so  wird  dieselbe  mit  nachhaltiger 
Anwendung  der  feuchten  Wärme  (Sublimat*  oder  Bor-Guttaperchaverband)  be- 
kämpft. Verf.  hat  so,  wie  ein  mit^etheilter  Fall  beweist,  eine  in  florider  Ent- 
zündung begriffene  Iridocjclitis  coupiri     Bei  purulenter  Diflltration  der  Wunde 
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hatte  Verf.  Gelegenheit,  die  Glfihhitze  mit  gatem  Erfolg  za  Hülfe  zu  nehmen. 
—  Was  die  künstliche  Mataration  nach  Förster  anlangt,  so  empfiehlt  sie 
Verf.;  in  neuerer  Zeit  aber  hat  er  die  Maturation  nicht  der  Staaroperation  län- 
gere Zeit  vorausgeachickt,  sondern  sie  unmittelbar  vor  der  Extraction  gemacht, 
d.  h.  er  massirte  die  Linse  zunächst  nach  Setzung  des  Schnittes  und  sodann 
noch  einmal  nach  der  Anlegung  der  Iridectomie.  Zu  gleicher  Zeit  achtet  er 
darauf,  ein  möglichst  grosses  Stück  der  vorderen  Kapsel  zu  entfernen.  —  Verf. 
hat  die  Absicht,  künftighin  dieser  Massirung  der  Linse  inter  operationem  eine 
andere  ante  operationem  vorauszuschicken,  und  hofft  nach  Herabsetzung  des 
intraocularen  Druckes  durch  Cocain  auch  am  nicht  eröflheten  Auge  seinen  Zweck 
zu  erreichen.  —  Am  Schluss  berichtet  Verf.  über  die  letzten  226  von  ihm  aus- 
geführten Staaroperationen:  er  hatte  nur  2  wirkliebe  Verluste  und  20  minder 
günstige  Erfolge,  die  jedoch  alle  so  geartet  waren,  dass  durch  eine  Nachopera- 
tion  eine  bedeutende  Besserung  des  Sehvermögens  erzielt  werden  konnte. 

Dr.  Ancke  (München). 

3)  Hat  der  Chibret*sche  Vorschlag,  die  Prothesis  des  mensch- 
lichen Auges  durch  die  Einheilung  eines  Thierauges  zu  ersetzen, 
eine  praktische  Bedentang?  Inaugural-Dissertalion  von  Engen  Sachs. 
Breslau  1886.  —  Verf.  hält  es  nach  den  Erfahrungen,  die  er  in  16,  zum  Theil 
in  Gemeinschaft  mit  Prof.  Magnns  angestellten  Versuchen  über  Wiedereinpflan- 
zung thierischer  Bulbi  gemacht  hat,  für  erwiesen,  „dass  die  Einheilung  eines 
Kaninchenanges  in  die  menschliche  Orbita  mit  Erhaltung  desselben  nicht  er- 
folgt, sowie  auch  für  die  nachträgliche  Prothesis  ein  besonderer  Vortheil  durch 
Einheilung  eines  thierischen  Bulbus  nicht  gewonnen  wird";  mithin  sei  dem 
Vorschlag  Chibret^s  eine  praktische  Bedeutung  in  jeder  Beziehung  abinspre- 
eben.  Von  den  16  Versuchen  sind  4  in  genauem  Protokoll  ausführlich  wieder- 
gegeben. Peltesohn. 

4)  Ferdinand  Bitter  v.  Arlt.  Ein  Nachruf,  gehalten  am  8.  d.  M.  im 
klinischen  Hörsaale  für  Ophthalmologie,  von  Prof.  E.  Fuchs  in  Wien.  (Wien, 
med.  Blätter.   1887.  Nr.  10.) 

5)  Bericht  über  die  Augenabtheilung  des  Stefanshospitales  in 
Reichenberg  für  das  Jahr  1886,  von  Dr.  Franz  Bayer,  Leiter  der  Abthei- 
limg.  (Prager  med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  16.)  Die  Augenabtheilung  be- 
steht seit  dem  Jahre  1884;  Krankenzahl  1884:  252,  1885:  543,  1886:  719. 
In  den  3  Jahren  wurden  428  Angenoperationen  ausgeführt;  1884:  67,  1885: 
170,  1886:  181.  Staaroperationen  wurden  91,  und  zwar  Extraction  mit  peri- 
pherem kleinen  Lappenschnitt  62,  Linearextraction  22,  Discisäon  7  gemacht. 
Vollkommene  Erfolge  85,9^0»  *heüweise  Erfolge  8,7®/o,  Verluste  5,4<>/o.  Ent- 
femnng  von  Eisensplittem  aus  dem  Glaskörper  mit  Hirschberg's  Elektro- 
magnet in  3  Fällen  mit  Erfolg.  S. 


um  EinBendnng  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 


Binnendangen  f&r  die  Bedaotion  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirschberg, 

Berlin,  NW.,  SS  KarLitr. 
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L   Ein  Beitrag  zur  Nachbehandlung  von  Cataract- 
Patienten. 

Von  R*  C.  Randolpb,  M.  D.,  Assistenzarzt  des  presbyterianischen  Augen-  und  Ohren- 
spitales  zu  Baltimore,  ü.  S.  A.,  vormals  Assistent  an  der  Augenklinik  des  Prof.  ßcnss 

in  Wien. 

Durch  die  Entdeoknng  von  Cocain  ist  vielleicht  die  Augenchirui^e 
der  Vollkommenheit  näher  gelwmmen,  als  die  von  irgend  einem  anderen 
Organ  im  Körper.  Einen  weiteren  entschiedenen  Schritt  haben  wir  im 
vergangenen  Jahre  gesehen. 

9 
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Ich  beziehe  mich  hierbei  auf  die  neuen  Experimente,  die  im  presbyte- 
rianischen  Augenspital  in  dieser  Stadt  gemacht  worden  sind.  Die  Absicht 
dieser  Experimente  war,  die  bisher  für  die  glückliche  Behandlung  von 
Cataractpatienten  nöthigen  Einschränkungen  bedeutend  zu  verringern.  Vor 
einem  Jahre  pflegten  die  Augenärzte  überall  eine  einförmige  Behandlung»- 
methode  zu  verfolgen,  eine  Methode,  bei  der  Einschränkungen  in  Diät 
(flüssige  Speisen  u.  s.  w.),  Aufenthalt  in  einem  verdunkelten  Zimmer,  ein 
schwerer  Druckverband  die  Gesetze  der  Behandlung  waren. 

In  diesem  Spital  aber  haben  wir  eine  Revolution  in  der  Behandlung 
vorgenommen.  Vor  zehn  Monaten  hat  Hr.  Prof.  Chisolm  —  Chef- Augen- 
arzt des  Spitales  —  vorgeschlagen,  dass  anstatt  des  schweren,  dem  Kranken 
unangenehmen  Druckverbandos  ein  Streifen  des  dünnsten  Pflasters,  z,  B. 
des  durchsichtigen  Fischleimpflasters,  angelegt  werde.  Durch  ein  solches 
Pflaster  kann  der  Operirte  sehr  leicht  Tag  und  Nacht  unterscheiden.  Das 
Zimmer  wird  nur  so  dunkel  gehalten,  dass  es  noch  immer  möglich  ist, 
<larin  zu  lesen.  Es  ist  dem  Kranken  gc^stattet,  die  gewohnlichen  Speisen 
zu  nehmen  und  jeden  Tag,  und  zwar  den  ganzen  Tag  aufzusitzen. 
In  kürzeren  Wort^^n,  es  wird  dadurch  die  frühere  Behandlungsmethode  von 
Cataractpatienten  aufgegeben. 

Am  fünften  Tage  wird  das  Pflaster  weggenommen,  in  neuester  Zeit 
haben  wir  es  schon  am  dritten  Tag  gethan.  Ein  Patient,  der  einer  Cata- 
ractoperation  am  vorigen  Donnerstag  unt/crzogen  wurde,  war  am  folgenden 
Sonntag  mit  den  anderen  Genesenden  bei  Tisch,  beide  Augen  offen  und 
ohne  entzündliche  Symptome. 

Ich  will  noch  beifügen,  dass  wir  immer  das  gesunde  Auge  die 
ganze  Zeit  unbedeckt  lassen.  Bei  dieser  Behandlungsmethode  geht  die 
Genesung  so  schnell,  dass  der  Operirte,  ehe  zwei  Wochen  vergangen  sind, 
das  Sonnenlicht,  und  zwar  ohne  dunkle  Glaser,  leiden  kann. 

Die  heftige  Injection  der  Conjunctiva  und  die  Lichtscheu,  die  wir 
früher  immer  beobachtet  haben  in  den  vergangenen  Jahren,  werden  nicht 
mehr  gesehen.  Ausser  einer  localisirten  Injection  in  der  Nähe  des  oberen 
Randes  der  Hornhaut  sieht  das  Auge  normal  aus.  Diese  letztgenannten 
Erscheinungen  lege  ich  dem  Druckverband  und  den  anderen  Einschrän- 
kungen bei  und  nicht  der  Operation.  Während  dieses  letzten  Jahres  haben 
wir  diese  Behandlungsmethode  bei  127  Cataractoperationen  verfolgt  und 
mit  etwas  besseren  Resultaten,  als  wir  hatten,  wo  wir  die  alte  Methode 
anwendeten. 

Den  meisten  Personen  ist  der  Aufenthalt  in  einem  dunklen  Zimmer 
200  Stunden  lang  fürchterlicher,  wie  die  Operation  selbst,  jetzt  aber  ge- 
hören solche  Sachen  zu  der  Vergangenheit,  und  diese  bleiben  ans  nur 
noch,  weil  wir  die  damit  verbundenen  Qualen  der  Patienten  nicht  ver- 
gessen können. 
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Das  Stuck  Pflaster  muss  so  gross  sein,  um  die  Lider  ganz  zu  be- 
decken und  bis  auf  einen  kleinen  Spalt  beim  nasalen  Lidwinkel  (für  die 
Ableitung  der  Secret«)  zu  schliessen.  Dr.  Michel  in  St  Louis  war  der 
Krste,  der^  durch  das  Pflaster  den  Druckverband  ersetzt  hat. 


IL  Sehstönmgen  nach  Anwendung  des  Galvanokauters 

in  der  Nasenhöhle. 

Von  Dr.  Ziem  in  Danzig. 

In  dem  neuesten  Hefte  des  Archivs  för  Augenheilkunde^  findet  sich 
eine  interessante  Mittheilung  von  E.  Bbkgbb  in  Graz,  über  eine  zwar 
nicht,  wie  der  Hr.  Verfasser  annimmt,  bisher  gänzlich  unbekannte,  zweifel- 
los aber  doch  recht  seltene  Ursache  von  Sehstörung.  Bei  einer  25  jährigen 
Frau  war  nämlich  im  November  1885  von  einem  anderen  Arzte  eine  An- 
schwellung der  Schleimhaut  der  rechten  Nasenhöhle  mittelst  des  Galvano- 
kauters behandelt  worden  und  hiernach  nicht  nur  eine  Nekrose  der  Nasen- 
beine und  einzelner  Theile  des  Nasendaches  mit  Exfoliation  kleiner  Knochen- 
stuckchen,  sondern  auch  auf  dem  rechten ,  der  operirten  Nasenhälfte  ent- 
sprechenden Auge  eine  Verschlechterung  das  »Sehvermögens  eingetreten,  so 
dass  nach  der  Angabe  der  Kranken  hier  Alles  wie  durch  einen  dichten 
Nebel  gesehen  wurde.  Allmählich  allerdings  hatte  sich  das  Sehvermögen 
von  selbst  wieder  gebessert.  Im  Juli  1886  fand  Bergbr  eine  dem  rechten 
Nasenbeine  entsprechende  Anschwellung  und  Kstelbildung  in  der  Haut, 
eine  massige  Verengerung  der  Lidspalte,  etwas  Lichtscheu  und  vermehrte 
Thränensecretion,  sowie  eine  concentrische,  im  Grossen  und  Ganzen  gleich- 
massige  Einschränkung  des  Gesichtsfelde^s  auf  der  rechten  Seit«,  während 
die  Selischärfe  wie  der  ophthalmoskopische  Befund  auf  beiden  Augen  nor- 
mal wai'en.  Bbröer  möchte  die  vor  der  Untersuchung  vorhandene  Seh- 
störung von  der  traumatischen  Periostitis  und  Nekrose  des  Nasengerüstes 
ableiten  und  sie  mit  der  bei  Zahnkrankheiten  beobachteten  Amblyopie  in 
Parallele  setzen. 

Da  mehrere  ähnliche  Fälle,  die  ich  selbst  schon  vor  fast  2  Jahren, 
allerdings  in  einer  Fachzeitschrift  für  Nasen-  und  Olirenkrankheiten,^   ver- 

*  wieder.  H. 

'  Knapp  iuSchwcigger*8  Archiv.  XVII.  3.  Heft.  S.  298.  (Telegentlich  sei 
hier  erwähnt,  dass  es  nicht  richtig  ist,  wenn  Bbbger  hier  sowie  in  seiner  verdienst- 
vollen Monographie  fiber  die  Kranichciten  der  Keilbeinhöhle  und  des  Siebbeinlabyrinthes, 
S.  29,  die  galvanokanstische  Behandlung  der  geschwollenen  Nasenschleimhant  als  die 
Methode  Haok's  bezeichnet.  Voltolini  hat  dieses  Verfahren  schon  im  Jahre  1871 
öffentlich  bekannt» gemacht:  C.  Michbl,  Hack,  ich  selbst  und  alle  Anderen,  die  das- 
selbe angewendet,  sind  in  dieser  Hinsicht  nur  Epigonen. 

-'  In  meiner  Arbeit:  Delirium  und  vorübergehendes  Irresein  nach  Operationen  in 
der  Nasü.    Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  u.  s.  w.   1885.  Nr.  9.  S.  260. 
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öflfentlicht  habe,  dem  Hm.  Verfasser  wie  wohl  auch  anderen  Ophthalmo- 
logen nicht  bekannt  geworden  sein  dürften,  so  erlaube  ich  mir,  über  meine 
Beobachtungen  hier  nochmals  kurz  zu  referiren,  um  im  Anschluss  hieran 
zu  einigen  allgemeinen  Betrachtungen  alsdann  mich  zu  wenden. 

Fall  1.  Im  Sommer  1879  wurde  bei  einem  41jährigen  Herrn,  dem 
Geschäftsführer  einer  Tabaksfabrik,  der  ausserdem  an  vasomotorischen  Stö- 
rungen, besonders  an  einem  nicht  auf  organischer  Grundlage  beruhenden 
Herzklopfen  litt,  eine  ziemlich  starke  Anschwellung  der  Schleimhaut  am 
lünteren  Ende  beider  unteren  Nasenmuscheln  unter  Leitung  des  Bachen- 
spiegels auf  galvanokaustischem  Wege  von  mir  zerstört.  Kurz  darauf  war 
eine  vordem  nicht  vorhandene  Anschwellung  am  Hinterende  der  mittleren 
Nasenmuschel  rechterseits  aufgetreten,  die  nun  gleichfalls  cauterisirt  wurde. 
Wenige  Tage  später,  bei  erneuter  Vorstellung,  klagte  der  Kranke,  dass  er 
auf  dem  rechten  Auge  trüber  und  schlechter  sehe,  als  zuvor.  Mit  +  4,5 
sph.  beträgt  die  S  rechts  jetzt  ^^/j^,  links  mit  +  4,0  fast  ^I^q]  auf  der 
rechten  Papille  zeigte  sich  deutliche  Venenpulsation ,  von  welcher  links 
durchaus  nichts  zu  erkennen  war.  Das  rechte  Gesichtsfeld  war,  woran  ich 
mich  genau  erinnere,  gegenüber  dem  linken  etwas  eingeschränkt,  doch  ist 
mir  die  betreffende  Zeichnung  leider  abhanden  gekommen. 

Fall  2.  Im  Juni  1879  consultirte  mich  eine  25jährige  Frau  w^en 
einer  erectilen  Geschwulst  im  linken  inneren  Augenwinkel,  welche  die  Ge- 
gend beider  Thränenröhrchen  umfasste,  von  leicht  höckeriger  Oberfläche, 
etwas  pigmentirt  und  mit  einzelnen  feinen  Haaren  durchsetzt  war.  Diese 
Abnoimität  soll  seit  der  Geburt  bestehen,  ist  aber  erst  seit  dem  letzten 
Woclienbettc  auffälliger  hervorgetreten.  Das  Auge  thränt  ziemlich  stark 
und  ist  morgens  verklebt,  die  Schleimhaut  der  entsprechenden  Nasenhälfte 
iat  stark  angeschwollen.  Anderwärts  hatte  man  die  Abtragung  der  er- 
krankten Hautpartie  mittelst  des  Messers  empfohlen.  In  der  Ueberzeugung, 
dass  es  für  die  gründliche  Beseitigung  des  hier  vorhandenen,  angeborenen 
und  durch  starkes  Pressen  während  der  Geburtswehen  vergrösserten  An- 
gioms  von  Wichtigkeit  sei,  die  normale  Nasenathmung  und  somit  auch 
einen  regelnrässigen  Blutumlauf  im  ganzen  Gebiete  des  Krankheitsherdes 
herzustellen,^  wurde  zunächst  die  geschwollene  Schleimhaut  der  Nase  mit- 
telst des  Galvanokauters  ausgiebig  cauterisirt,  wobei  die  Kranke  sehr  blass 
wurde  und  einer  Ohnmacht  nahe  kam,  während  zugleich  die  im  inneren 
Augenwinkel  gelegene  Geschwulst  erheblich  coUabirte.  In  den  nächsten 
Tagen  wurde  dann  die  degenerirte  Hautpartie  mittelst  eines  sehr  feineu 
Galvanokauters  gestichelt  und  durch  dieses  noch  ein  paar  Male  wiederholte 
Verfahren  die  Geschwulst  in  so  voUkonunener  Weise  beseitigt,  dass  die 
Kranke  in  jener  Klinik,  wo  sie  zuerst  Hülfe  gesucht  und  wohin  ich  sie 
nun  zurückgeschickt  hatte,   um  eine  Anweisung  auf  eine  Schutzbrille  für 

»  Vergl.  hierüber  dieses  Centralblatt.  1886.  Nr.  5.  S.  222. 
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Bechnung  der  Gemeinde  sich  auszubitten^  ihrer  £r^hlung  Uiich  erst  uach 
längeren  Verhandlungen  wieder  erkannt  worden  ist  Kurze  Zeit  nach  der 
Operation  hatte  sie  nämlich  bemerkt,  dass  die  Sehkraft  ihres  linken  Auges 
abgenommen  habe,  und  bei  ophthalmoskopischer  Untersuchung  hatte  ich 
nun  eine  erhebliche  venöse  Hyperämie  der  Papille  gefunden.  Der  weitere 
Verlauf  des  Falles  ist  mir  nicht  bekannt. 

Fall  3.  Im  October  1883  habe  ich  in  Hamburg  bei  einem  24  jähr. 
Fräulein,  das  wegen  chronischer  Blepharadenitis  und  Druckgefühl  in  den 
Augen  in  meine  Behandlung  getreten  und,  wie  so  oft  in  derartigen  Fällen, 
mit  einer  ziemlich  bedeutenden  Anschwellung  der  Schleimhaut  am  Vorder- 
ende der  unteren  Nasenmuscheln  behaftet  war,  die  Cauterisation  der  letz- 
teren beiderseits  vorgenommen,  und  zwar  linkerseits  in  der  gewöhnlichen 
Weise,  wobei  man  also  eine  Blutung  zu  vermeiden  sucht,  rechts  dagegen 
absichtlich  in  der  Art,  dass  der  Brenner  von  der  Schleimhaut  erst  dann 
abgehoben,  oder  richtiger  gesagt,  abgerissen  wurde,  als  er  auf  derselben 
fest  angebacken  war:  natürlich  ist  hierbei  eine  Blutung  aufgetreten,  die 
vermöge  der  bei  dem  Fräulein  vorhandenen  Neigung  zu  Blutungen  nicht 
ganz  unbeträchtlich  war.  Wie  nun  unmittelbar  nach  der  Operation  das 
linke  Auge  subjectiv  sowohl  für  die  tastenden  Finger  stärker  gespannt  war 
als  das  rechte,  in  welchem  die  Kranke  sofort  eine  grosse  Erleichterung 
fühlte,  so  zeigte  auch  die  alsbald  vorgenommene  ophthalmoskopische  XJnter- 
tiuchung  eine  ausgesprochene  Venenpulsation  an  der  linken  Sehuerven- 
scheibe,  während  rechts  von  einer  solchen  durchaus  nichts  wahrzunehmen 
war.  Eine  Sebprüfung  nun  unmittelbar  anzuschliessen,  besonders  auch  mit 
Bäcksicht  auf  die  Accommodationsbreite  des  rechten  im  Verhältniss  zu  der 
des  linken  Auges,  das  habe  ich  leider  versäumt  Bei  einer  14  Tage  später 
augestellten  Sehprüfung  fand  sich  dasselbe  Ergebniss,  wie  vor  der  Opera- 
tion (r.  E.  S  ^/j,  1.  mit  —  1,0  cyl.  A.  cor.  S  fast  */J;  Venenpuls  an  der 
linken  Papille  war  jetzt  nicht  mehr  vorhanden. 

Die  hier  mitgetheilten  Beobachtungen  lehren  zunächst,  dass  es  einer 
derartig  energischen  Einwirkung  des  Galvanokauters  auf  die  Nasenschlei m- 
haut,  wie  sie  in  dem  von  Bebgeb  gesehenen  Falle  stattgefunden  hatte, 
durchaus  nicht  bedarf,  um  bei  einer  schon  vorhandenen  Erkrankung  oder 
Alteration  der  Gefasse,  bezw.  bei  einer  Disposition  zu  vasomotorischen  Stö- 
rungen zu  einer  Aenderung  der  Circulation  im  Binnenraume  des  Auges,  ja 
selbst  zu  einer  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens  Veranlassung  zu  geben. 
Darüber  kann  man  allerdings  verschiedener  Meinung  sein,  ob  auch  der 
2.  Fall  hierher  gehöre:  man  könnte  die  nach  der  Operation  aufgetretene 
Sehstörung  von  der  Zerstörung  der  erectilen  Geschwulst  im  inneren  Augen- 
winkel vielleicht  eher  ableiten  wollen,  als  von  der  Cauterisation  der  Nasen- 
schleimhaut Das  wäre  ja  möglich ,  jedenfalls  wird  aber  auch  in  diesem 
Falle,  selbst  wenn  die  Zerstörung  jenes  Angioms  die  Sehstörung  und  die 
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venöse  Hyperamie  der  Sehnervenscheibe  allein  oder  hauptsachlich  verursacht 
bat,  ein  ähnlicher  Entstehungsmodus  auch  für  die  letzteren  anzunehmen 
sein,  wie  in  den  beiden  übrigen  Fällen.  Im  1.  Falle  ist  nach  der  Caute- 
risation  des  Hinterendes  der  unteren  Nasenmuschel  eine  Anschwellung  am 
Hinterende  der  mittleren,  nach  der  Cauterisation  der  letzteren  eine  Hyper- 
ämie und  venöse  Pulsatiou  an  der  Sehnervenpapille  zu  constatiren  gewesen; 
im  3.  Falle  ist  die  Hyperämie  wie  der  Yeuenpuls  der  Sehuervenscheibe  nur 
auf  der  Seite  vorhanden  gewesen ,  wo  die  Cauterisation  der  Nasenschleim- 
haut nach  der  regelrechten,  unblutigen  Methode  vorgenommen  worden  war. 
Dieser  Fall  ist  allerdings  nicht  nach  allen  Richtungen  hin  so  genügend 
untersucht  worden,  um  über  das  Zustandekommen  der  Hyperämie  an  der 
Papille  eine  vollständige  Aufklärung  zu  geben.  Zwar  darf  man,  wenn,  wie 
erwähnt,  14  Tage  nach  der  Operation  ein  Venenpuls  an  der  Papille  nicht 
mehr  zu  bemerken  war,  vielleicht  annehmen,  dass  er  auch  vor  der  Opera- 
tion nicht  dagewesen  ist,  und  darf  ihn  dann  wohl  als  Folge  des  operativen 
Eingriffes  auffassen.  Allerdings  fehlt  aber  eine  genaue  Untersuchung  der 
Accommodationsbreite  und  des  Gesichtsfeldes  unmittelbar  vor  und  nach  der 
Cauterisation  und  einige  Zeit  nach  derselben.  Die  hier  noch  fehlenden 
Punkte  in  einem  ähnlichen  Falle  zu  ergänzen,  dazu  werde  ich  wohl  kaum 
Veranlassung  finden,  weil  ich  im  Laufe  der  Zeit  die  Ueberzeugung  ge- 
wonnen habe,  dass  die  Oalvanokauterisation  einer  angeschwollenen  Nasen- 
schleimhaut in  weitaus  den  meisten  Fällen  nicht  nur  entbehrlich  ist,  sofern 
man  nämlich  um  die  Ursachen^  welche  zu  der  Anschwellung  Veranlassung 
geben,  sich  kümmert  und  dieselben  beseitigt,  sondern  dass  dieser  Eingriff 
gelegentlich  auch  eine  Reihe  von  i:achtheiligen  Folgen  nach  sich  ziehen 
kann.  In  mehreren  Arbeiten^  habe  ich  noch  weitere  Beispiele  angeführt, 
um  zu  zeigen,  dass  nach  Cauterisation  der  Nasenschleimhaut  mittelst  des 
Platinbrenners  eine  mehr  oder  weniger  heftige  Congestion  nach  benach- 
barten Gefassbezirkeu ,  nach  der  äusseren  Haut  der  Wange,  nach  der 
Schleimhaut  des  Mittelohre  s,  der  Kieferhöhle,  der  Stirnhöhle ,  ja  nach  den 
Meningen  hin  eintreten  kann,  und  schon  dort  habe  ich  die  Ansicht  ge- 
äussert, dass  es  in  den  im  Vorhergehenden  besprochenen  FäUen  um  eine 
Congestion  nach  dem  Schwellorgan  des  Auges,  nach  dem  Ciliarkörper  hin 
sich  gehandelt  habe.  Zur  Stütze  der  letzteren  Annahme  sei  noch  der  fol- 
gende Fall  angeführt.  Bei  einem  53  jährigen,  nach  der  Einwirkung  einer 
stumpfen  Gewalt  auf  dem  rechten  Auge  unter  Bildung  eines  Ciliarstaphy- 
loms  erblindeten  Seemanne,  bei  welchem  zur  Zeit  seiner  Vorstellung  bei 
mir  das  verletzte  Auge  weder  spontan  noch  auf  Druck  empfindlich  war, 
habe  ich  aus  gewissen,  hier  nicht  näher  zu  besprechenden  Gründen  anfangs 
März  1879  die  Cauterisation  der  stark  angeschwollenen  Schleimhaut  der 
rechten  Nasenhöhle  mittelst  des  Platinbrennei-s  vorgenommen.  Tags  darauf 


'  Vcrgl.  noch  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  ISHö.  Nr.  12.  S.  376;  1886.  Nr.  3.  S.  ö4. 
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klagte  der  Krauke  über  spontane  uud  Dmckompfindlichkeit  des  Staphyloms, 
die  sich  übrigens  nach  kurzer  Zeit  wieder  verlor.  Die  Cauterisation  der 
Ncisenschleimhaat  dürfte  hier  wohl  zweifellos  eine  Congestion  nach  dem 
Ciliarkorper  hin  zu  Stande  gebracht  haben,  ebenso  wie  in  dem  dritten  der 
oben  mitgetheilten  Fälle  eine  unmittelbar  nach  dem  gleichen  Eingriffe  ein- 
getretene, auch  objectiv  nachweisbare  Spannungserhöhung  im  Auge  auf  eine 
in  dieser  Weise  hervorgerufene  Hyperämie  im  Ciliarkorper  mit  Bestimmt- 
heit hat  bezogen  werden  müssen.  Bei  den  vielfachen,  besonders  durch  die 
Ethmoidales  vermittelten  Gefassbeziehungen  zwischen  der  Nasenhöhle  einer- 
seits, der  Orbita  und  dem  Bulbus  andererseits,  steht  ein  Hindemiss  in 
anatomischer  Hinsicht  einer  derartigen  Annahme  wohl  nicht  entgegen.  Dass 
in  den  beiden  soeben  erwähnten  Fällen  die  Congestion  gerade  an  dem  Ci- 
liarkorper sich  geltend  gemacht  hat,  ist  offenbar  einfach  daraus  zu  erklä- 
ren, dass  hier  an  und  für  sich  schon  ein  Locus  minoris  resistentiae  gegeben 
war.  Das  durch  die  Einwirkung  des  glühenden  Brenners  aus  dem  betrof- 
fenen Gewebe  plötzüch  verdrängte  Blut  wird  besonders  nach  der  Richtung 
hin  ausweichen,  wo  an  und  für  sich  durch  einen  schon  vorhandenen  Krank- 
heitsprocess  eine  verminderte  Widerstandsfähigkeit  des  Gewebes  und  be- 
sonders der  Gefässe  vorhanden  ist:  so  war  bei  dem  Seemanne  eine  Ver- 
letzung der  Ciliarregion  vorausgegangen ,  so  war  jenes  Fräulein  zum  Theil 
wegen  eines  Gefühles  von  Spannung  im  Auge,  das  offenbar  auf  einer  chro- 
nischen Hyperämie  des  Ciliarkörpers  beruhte,  in  meine  Behandlung  ge- 
treten. Ho  bestand  auch  im  ersten  Falle  eine  recht  beträchtliche  Hyper- 
metropie,  vermöge  welcher  an  und  för  sich  schon  eine  grössere  Anforderung 
an  den  Accommodationsapparat  gestellt  worden  ist:  ob  verlässliche,  auf  Li- 
jection  der  Gefässe  gestützte  Untersuchungen  über  den  Blutgehalt  des 
(Ziliarkörpers  bei  hochgradiger  Hypermetropie  einerseits,  bei  starker  Myopie 
andererseits  vorhanden  sind,  ist  mir  nicht  bekannt,  aber  von  vornherein 
liesse  sich  wohl  erwarten,  dass  der  Ciliarkorper  bei  hypermetropisohem  Bau 
w^en  der  andauernd  beanspruchten  vermehrten  Leistung  im  Allgemeinen 
eine  stärkere  Blutfülle  besitzen  wird ,  als  bei  dem  entgegengesetzten  Re- 
fractionszustande.  Im  2.  Falle  würde,  wenn  man  sich  auf  die  Zerstörung 
nur  des  einen  erkrankten  Gewebes,  sei  es  der  übermässig  angeschwollenen 
Nasenplexus,  sei  es  des  die  Thränenröhrchen  umfassenden  Angioms,  be- 
schränkt hätte,  gewiss  eine  starke  Congestion  nach  dem  anderen,  dem  ver- 
schont gebUebenen,  als  dem  nächstgelegenen,  gefassreichen  Organe  einge- 
treten sein.  Die  doppelte,  von  zwei  Seiten  her  angreifende  Einwirkung  der 
Glühhitze  hat  jedoch  das  Blut  wohl  mit  einer  gewissen  Nothwendigkeit 
nach  dem  dehnbaren  Gewebe  der  Ciliarplexus  hin  verdrängen  müssen.  Auf 
die  Dehnbarkeit,  die  Erectilität  der  Ciliarplexus  ist  in  allen  diesen  Fällen 
meines  Erachtens  ein  Hauptgewicht  zu  legen:  der  CiUarkörper  des  Auges 
gehört  ebenso  wie  das  cavemöse  Geflecht  der  Nasenschleimhaut,  der  Ge- 
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uitalorgane ,  der  Chorioidealplexus  in  den  Himventrikeln ,  des  Hahnen- 
kammes,  der  Bartlappen  und  Ohrklappen  verschiedener  Vögel  zu  dem  erec- 
tilen  Gewebe,  wofür  A.  Wbbkb  schon  vor  10  Jahren  bedeutungsvolle  Beob- 
achtungen und  Beweise  beigebracht  hat. 

Unter  sonst  normalen  Verhältnissen  wird  eine  derartige  acute  Con- 
gestion  zu  dem  Ciliarkörper  wohl  leicht  eine  Ausgleichung  finden.  Anden^ 
aber  dürfte  es  sich  verhalten,  wenn  hier  an  und  für  sich  schon  ein  abnorm 
starker  Blutgehalt  vorhanden  ist:  bei  der  nun  noch  vermehrten  Blutzufiihr 
wird  eine  übermässige  Dehnung  und  schliesslich  eine  Erschlaffung  der  Wan- 
dungen des  erectilen  Gewebes  zu  Stande  kommen  und  somit  ein  wesent- 
liches Moment  für  die  Fortbewegung  des  Blutes,  der  elastische  G^;en- 
druck  der  Blutgetasse,  mehr  oder  minder  wegfallen.  Eine  Erhöhung  des 
Blutdruckes  im  Ciliarkörper  wird  auch  auf  den  Glaskörper  sich  fortsetzen 
und  bei  Verstärkung  des  Glaskörperdruckes  in  der  von  Doitdebs  des 
Näheren  erörterten  Weise  Venenpuls  an  der  Sehnervenpapille  auftreten 
können.  Auch  die  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  Hesse  sich  durch  Ver- 
mittelung  einer  Circulationsstörung  leicht  erklären.^ 

Die  hier  mitgetheilten  Erfahrungen  über  das  gelegentliche  Auftreten 
von  Sehstörungen  nach  galvanokaustischer  Versengung  der  Nasenschleim- 
haut und  andere  üble  Nebenwirkungen  dieser  Methode  haben  mich,  wie 
erwähnt,  veranlasst,  von  derselben  so  gut  wie  ganz  a]>zusehen.  Zwar  habe 
ich  bei  den  verschiedensten  Augenkrankheiten,  wenn  gleichzeitig  eine  starke 
Anschwellung  der  Nasenschleimhaut  bestand,  durch  Blutentziehungen  in 
der  Nase  auf  galvanokaustischem  Wege,  wobei  der  auf  die  Nasensohleim- 
haut  applicirte  und  hier  angebackene  Brenner  gewaltsam  losgerissen  wurde, 
eine  Beihe  glücklicher,  ja  glänzender  Erfolge  zu  verzeichnen,  doch  lässt 
sich  auch  auf  eine  einfachere  Art,  durch  Ansetzen  von  Blutegeln  an  die 
Nasenschleimhaut,  durch  Scarification  derselben,  Methoden,  die  schon  von 
Hybtl  und  Peteb  Fsank'^  zur  Behandlung  schwerer  Augenleiden  em- 
pfohlen worden  sind,  und  besonders  auch  durch  Beseitigung  der  eine  An- 
schwellung der  Nasenschleimhaut  bedingenden  und  unterhaltenden  Momente 
oftmals  derselbe  Erfolg  erreichen.  Ein  weiteres  Eingehen  hierauf  würde 
mich  jedoch  von  dem  vorliegenden  Gegenstande  zu  weit  entfernen. 


Klinische  Oasoistik. 

Extraotion  eines  Zündhutsplitters. 

Ein  57  jähriger  Sattler  consultirte  mich  am  15.  Juli  1886.     Er  berichtete, 
dass  er  sich  das  rechte  Auge  ungeföhr  vier  Wochen  vorher  beim  Abfeuern  eines 

1  Schwsiggbb's  Handb.   18S5.  S.  400. 

=*  Vergl.  Hybtl'b  Handb.  d.  topogr.  Anatomie.  6.  AuÜ.   1S72.  Bd.  1.  S.  64. 
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Gewehrs  verletzt  habe.  Qleicl)  danach  habe  er  schwere  Schmerzen  gehabt  und 
das  Sehvermögen  sei  (a^t  ganz  erloschen;  später  hätten  sich  die  Symptome  all- 
mählich gebessert,  ohne  dass  doch  jede  Beizung  verschwunden  wäre. 

Das  Auge  war  der  Sitz  leichter  ciliarer  Injection.  Die  Pupille  hatte  eine 
etwas  bohnenförmige  Gestalt,  indem  nach  anssen-unten  der  freie  Band  der  Iris 
eine  gegen  das  Centrum  convexe  Ausbuchtung  zeigte.  Mitten  zwischen  Gentrum 
und  Peripherie  der  Cornea,  ebenfalls  nach  aussen-unten,  sah  man  —  nur  deut- 
lich bei  focaler  Beleuchtung  —  eine  verticale,  lineare,  schwach  saturirte  Narbe 
von  ca.  3mm  Länge;  etwas  nach  aussen  von  von  derselben,  in  der  Iris,  zwi- 
schen jener  Ausbuchtung  und  dem  angewachsenen  Bande  ein  rundliches  Loch 
von  ca.  2  mm  Durchmesser  und  dahinter  eine  begrenzte  Trübung  der  Linse.  — 
Auf  Atropin  erweiterte  sich  die  Pupille  gut,  doch  nicht  ad  maximum,  und  zeigte 
keine  Verwachsungen.  Die  erwähnte  Opacität  der  Linse  erstreckte  sich  durch 
deren  ganze  Dicke  in  der  Nähe  des  Aequators  und  war  nächst  der  hinteren 
Kapsel  am  deutlichsten.  Daneben  sah  man  bei  durchfallendem  Lichte  in  der 
hinteren  Polaris  einen  schwach  gesättigten  cataractösen  Stern.  In  der  Vorder 
kammer  fand  sich  keine  Spur  prolabirter  Linsenmasse.  Im  Glaskörper  sah  man 
ophthalmoskopisch  keine  flottirenden  Opacitäten;  blickte  aber  der  Patient  nach 
rechts  und  ein  wenig  nach  unten,  so  drang  ein  starker  metallischer,  goldglän- 
zender Beflex  durch  die  Pupille,  bisweilen  auch  durch  das  Loch  in  der  Iris 
hervor.  Die  Contouren  des  glänzenden  Körpers  erschienen  im  aufrechten  Bilde 
nur  sehr  undeutlich,  etwas  deutlicher  im  umgekehrten  mit  +  Vt  *  ^^^  ^^' 
porale  Theil  des  Augengrundes  war  von  dichten,  weisslichen  Opacitäten  in  der 
Umgebung  des  Fremdkörpers  verschleiert;  der  nasale  Theil  mit  der  Papille  war 
dagegen  ziemlich  deutlich  sichtbar  und  zeigte  nichts  Abnormes.  Das  Auge  war 
gegen  Druck  nicht  empfindlich,  T  natürlich.  Fixation  excentrisch.  Pat.  zählte 
nach  aussen  im  Sehfelde  Finger  in  2  m ,  nach  innen  war  daselbst  ein  grosser 
Defect  vorhanden ,  und  in  derselben  Bichtung  gab  der  Patient  an ,  eine  kleine 
dunkle  Figur,  von  feinen  Staubwolken  umgeben,  wahrzunehmen.  —  Linkes  Auge 
normal,  Emm.  —  Habitus  etwas  potatorisch. 

Der  Pat.  stellte  sich  wieder  am  22.  Juli  ein.  Die  Schmerzen  waren  fort- 
während gering  und  der  Augenbefund  wie  am  15.  Juli. 

Die  Operation  fand  am  25.  Juli  bei  Ijampenlicht  statt.  Der  Patient  sass. 
Einträufelung  von  Atropin  und  Ooeaän.  Sperrelevateur ,  Fixationspincette  nach 
unten-aussen.  Meridioualer  Schnitt  mit  gerader  Lanze  zwischen  Mm.  rect.  sup. 
und  intern.,  ca.  4  mm  hinter  dem  Comealmnde  beginnend  und  soweit  als  mög- 
lich gegen  den  Aequator  verlängert;  die  Lanze  wurde  in  einem  Tempo  durch 
alle  Membranen  geführt.  Danach  wurde  die  Fixationspincette  entfernt,  und 
während  jetzt  der  Patient  uacli  rechts-unten  blickte,  wurde  unter  Leitung  des 
Ophthalmoskopes  eine  gebogene  Irispincette  mit  langen  Branchen  durch  das 
Corp.  vitr.  geführt,  der  glänzende  Fremdkörper  gefasst  und  zur  Wunde  heraus- 
gezogen. Es  war  ein  Zündhütchenfragment  von  trapezoider  Form ,  ca.  2,5  mm 
lang,  1,5  mm  breit  und  nur  wenig  gebogen.  —  Geringe  Blutung  aus  der  Con- 
juncüva ,  keine  iu's  Corp.  vitr.  Der  Verlust  an  Glaskörper  betrug  nur  wenige 
Tropfen.  —  Unmittelbar  nach  der  Operation  war  das  Auge  schmerzhaft  und 
gegen  Druck  empfindlich.  Eine  Compresse  von  Borlint,  in  Borsäurelösong  ge- 
taucht, darüber  Baumwolle  und  Gazebinde,  wurden  daher  sogleich  applicirt  und 
ein  paar  Stunden  später  gewechselt. 

26.  Juli:  Schmerz  und  Empfindlichkeit  sehr  vermindert.  Nur  quantitative 
Lichtempfindung  ist  vorhanden.  Die  Conjuuctiva  bulbi  und  palpebrarum  sind 
leicht  geschwollen  und  geröthet;  keine  Secretion.    Leichtes  Ujphaema.  —  Ord, 
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Verbandwechsel  und  Atropin  2  mal  taglich.  —  27.  Jali:  Die  Schmerzen  haben 
fatft  ganz  aufgehört.  Fat.  steht  aaf.  Das  operirte  Auge  sieht  die  Bewegungen 
der  Hand  nach  rechts  im  Sehfelde.  Ophthalmoskopisch  starke  diffuse  Trübung 
des  Glaskörpers.     Chemosis  yerschwunden. 

Die  äussere  Wunde  war  am  2.  August,  wo  ich  sie  zuerst  inspicirte,  mit 
einer  leicht  kielförmig  vorstehenden  Narbe  geheilt.  Die  Beizung  war  sehr  ge- 
ring, des  Hyphaema  geschwunden,  und  die  Opacitäten  des  Corp.  vitr.  schienen 
weniger  dicht.  Doch  behielt  der  Fat.  den  Verband  bis  zum  12.  August,  haupt- 
sachlich weil  ich  fürchtete,  dass  er  sonst  sein  Auge  nicht  schonen  würde.  Am 
13.  August  kehrte  er  nach  seiner  Ueimath  zurück.  Die  Cataractbildung  hatte 
seit  der  Operation  rasche  Fortschritte  gemacht.  Die  quantitative  Lichtempfin- 
dung und  Frojection  waren  gut. 

Am  20.  December  sah  ich  den  Fat.  wieder.  Er  hatte  im  November  seine 
Arbeit  wieder  aufgenommen,  fühlte  aber  bei  Anstrengungen  Schmerzen  im  Auge, 
welche  jedoch  immer  nach  Ruhe  und  Atropin  bald  aufhörten.  Bothung  des 
Auges  wollte  er  nicht  beobachtet  haben,  doch  zeigte  sich  heute  nach  längerer 
Fahrt  bei  kühler  Witterung  und  Anstrengung  bei  der  Untersuchung  leichte 
ciliare  Injection.  Uebrigens  war  das  Auge  von  normaler  Grösse  und  nicht  em- 
pfindlich. Die  intraoculäre  Spannung  war  nicht  herabgesetzt  Die  Farbe  der 
Iris  war  normal,  die  Operationsnarbe  kaum  sichtbar.  Lichtempfindung  und  Pro- 
tection dubiös. 

8.  Mai  1887:  Das  Auge  ist  jetzt  ohne  jede  sichtbare  Beizung  und  sieht 
bis  auf  die  nunmehr  reife  Cataract  ganz  normal  aas;  dabei  sind  die  Pupillen 
beiderseits  sehr  eng.  Die  Grösse  des  Auges  und  die  Tension  sind  norm^.  — 
Der  Mann  trägt  keine  Schutzbrille  mehr,  und  nur  bei  Anstrengungen  fühlt  er 
noch  etwas  Schmerz  im  Auge.  Lichtempfindung  ist  jedoch  nur  bei  Tagesbeleuch- 
tung nachweisbar.  Er  wird  sich  demnach  mit  dem  gewonnenen  Resultate  be- 
gnügen müssen.     Das  linke  Auge  ist  fortwährend  gesund. 

Ich  habe  die  Extraction  mutatis  mutandis  nach  demselben  Plane  ausge- 
iTihii;,  wie  in  einem  früheren  Falle,  welcher  im  Centralblatt  f.  pr.  Augenheilk. 
1883,  Maiheft,  beschrieben  ist.  Auch  in  diesem  Falle,  bei  nicht  ganz  klaren 
Medien,  waren  während  der  Operation  die  Bewegungen  der  Pincette  im  Glas- 
körper deutlich  zu  sehen. 

E.  Bournonville,  Med.  Lic,  Tomelilla  (Schweden). 


GeBeUschaftsberichte. 

1)  K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Sitzung  vom  19.  Nov.  1886. 
(Deutsche  mediz.  Wochenschr.   1886.  9.  Decbr.) 

Hr.  Exner:  lieber  die  neueren  Forschungsresultate,  die  Locali- 
sation  in  der  Hirnrinde  betreffend. 

Nachdem  der  Vortragende  die  verschiedenen  Lehren  besprochen,  beUmt  er, 
dass  bezüglich  der  motorischen  Sphäre  neuerdings  eine  grössere  Zahl  von  Phy- 
siologen, wie  Goltz,  Hitzig,  Fritsch  und  er  selber  gegenüber  Munk  die 
Ansicht  vertrete,  dass  dieselbe  nicht  scharf  abgegrenzt  sei.  Auch  gegen  die 
scharfe  Begrenzung  der  Sehsphare  (Munk)  haben  sich  Goltz,  Hitzig,  La- 
cianiy  Sepilli  und  Loeb  ausgesprochen.     Goltz  habe  sogar  durch  Exstirpa- 
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tioii  eines  Hmterhauptlappenstückeä  bei  einem  Hunde  keine  Blindheit  liervor- 
rafon  kOnuen.  E.  findet  die  Erklärung  dieser  scheinbar  paradoxen  Thatsache, 
dass  eine  und  dieselbe  anatomische  Verletzung  bei  verschiedenen  Individuen  ver- 
schiedene Störungen  hervorrufen  kann,  in  den  am  Menschen  zu  beobachtenden 
Verschiedenheiten.  Derjenige  z.  B.,  welcher  gewohnt  ist,  beim  Schreiben  mitzu- 
articuliren,  wird  durch  einen  etwaigen  Verlust  seines  Articulationscentrums  auch 
die  Fähigkeit  des  Schreibens  einbüssen,  während  Derjenige,  der  die  Schrift- 
zeichen nach  dem  optischen  Erinnerungsbilde  aufs  Papier  malt,  nicht  wesent- 
lich geschädigt  sein  wird.  Indem  der  Erstere  nach  Art  des  Letzterem  schreiben 
lernt,  kommt  es  zu  einer  Restitution  der  Function.  So  dürfte  man  sich  analog 
wohl  im  Allgemeinen  die  Wiederherstellung  der  Functionen  erklären. 

Hr.  Meynert  erklärt,  dass  auf  Grund  von  anatomischen  Untersuchungen 
der  Sehstrahlnngen ,  die  er,  Gratiolet  und  Exner  auch  bis  in  den  Scheitel- 
und  Schläfelappen  verfolgen  konnten,  nur  eine  gemässigte  Localisation  angenom- 
men werden  könne. 

Hr.  Mauthner  ist  der  Ansicht,  dass  beim  Menschen  für  den  Gesichtssinn 
eine  scharf  begrenzte  Localisation  existire.  Durch  Zerstörung  der  Hinterhaupt- 
lappen trete,  wie  die  Befunde  von  Gurschmann  und  Westphal  lehrten,  Blind- 
heit ein.  Wenn  bei  den  Thierversuchen  nach  Exstirpation  des  Occipitallappens 
ausser  Blindheit  auch  mangelhafte  Beweglichkeit  eintrete,  so  sei  dies  nicht,  wie 
Goltz  gegen  Munk  anf&hrte,  eine  Mitbetheiiignng  der  motorischen  Sphäre, 
sondern  bedeute  eine  psychische  Störung.  Peltesohn. 


Sitzung  vom  11.  Februar  1887.  (Wiener  mediz.  Fresse.  1887.  Nr.  7.) 
Dr.  Babl:  Ueber  Lues  congenita  tarda. 
Unter  127  Fällen  hat  R.  50  mal  ein  Augenleiden  beobachten  können,  und 
zwar  43  mal  (85,9^/o)  Keratitis  parenchymatosa,  4  mal  Iritis,  2  mal  Chorioiditis 
und  1  mal  Rhachitis  (?).  Nur  wenige  Fälle  von  Keratitis  parenchymatosa  seien 
nicht  auf  einen  luetischen  Ursprung  zurflckzufflhren.  Der  Zustand  des  Auges 
sei  dabei  nicht  der  einzig  maassgebende  Factor,  sondern  auch  die  Anamnese, 
die  Zahnbildung,  etwaige  Taubheit,  Ozaena  und  Rachenerkrankungen  müssten 
berücksichtigt  werden.  Die  luetische  Keratitis  parenchymatosa  scheint  in  der 
Regel  doppelseitig  aufzutreten.  Peltesohn. 

2)  The  Chicago  Society   of  Ophthälmology  and  Otology.     Sitzung   am 
14.  December  1886.     (The  Chicago  Med.  Joum.  and  Exam.    1887.  Febr.) 
A  case  of  recurrent  hemorrhage  into  the  anterior  Chamber. 

Vortrag  des  Dr.  Boerne  Bettman. 
Es  handelt  sich  um  eine  Oontusion  des  Augapfels  durch  ein  aus  einem 
Flitzbogen  geschleudertes  StQck  eines  Baumzweiges.  '/,  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung: Oberlid  ödematös  und  geröthet,  Gonjunctiva  leicht  geröthet,  Cornea  klar, 
VK.  mit  Blut  gänzlich  ausgefüllt.  Ein  grösserer  Blutklumpen  verdeckt  die  Iris 
an  ihrem  unteren  Theile.  Pu  weit  und  senkrecht  ausgezogen.  3  Stunden 
später,  nach  Instillation  weniger  Tropfen  Atropin,  wird  die  Pu  maximal  erwei- 
tert gefunden  und  der  grOsste  Theil  des  Blutergusses  zeigt  sich  resorbirt.  Wäh- 
rend vorher  Finger  dicht  vor  dem  Auge  nicht  gezählt  werden  konnten,  ging 
es  jetzt  damit  ganz  leicht.  Am  nächsten  Tage  war  nur  noch  ein  Rest  des  er- 
wähnten Blutklumpens  übrig.  Dann  aber  traten ,  nach  einem  schweren  Fall, 
den  das  kranke  Kind  am  Abend  des  zweiten  Tages  that,  wiederholte  glaucoma- 
tose  SchmerzanföUe  mit  hoher  Drucksteigerung  auf,  und  von  Neuem  füllte  sich 
die  VK.  mit  Blut.     Ruhelage  und  Esehneinträufelungen   vermochten   nicht   er- 
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neuten  Exacerbationen  vorzabeugon.  Eserin  wurde  ausgesetzt,  um  ^en  Heilangs- 
pi'ocoäB  der  zerrissenen  Iris  nicht  aufzuhalten,  jede  Excitation  streng  vermiedeD 
und,  um  die  Herzaction  zu  verlangsamen,  Ergotin  verordnet.  Hierauf  trat  Bes- 
serung ein,  das  Blut  wurde  resorbirt  und  die  Pu  nahm  nach  längerer  Zeit 
wieder  ihre  normale  Gestalt  an.  Ueber  das  Verhalten  von  S  und  Spiegelbefund, 
namentlich  nach  der  Heilung,  fehlt  jede  Angabe.  Peltesohn. 


3)  Congrea  d'Ophthalmologie.    (Nach   dem   Progres   Medical   vom   7.  Mai 
1887.) 

Sitzung  vom  2.  Mai.  —  Präsident:  M.  Maklakoff. 

1.  De  Tastigmatisme.  —  M.  Javal. 

Vortr.  betont,  dass  es  3  Arten  von  Astigmatismus  giobt: 

1)  den  regulären  mit  stärkster  Krümmung  des  verticalen  Meridians.  Bd 
ihm  sei  fast  der  totale  Astigmatismus  bedingt  durch  Astigmatismus  der 
Cornea; 

2)  den  inversen  mit  stärkster  Kr&mmung  des  horizontalen  Meridians,  fast 
ausschliesslich  bedingt  durch  Astigmatismus  der  Linse.  (Bei  diesen 
Augen  beobachte  man  häufig  Glaucom  und  Cataract); 

3)  Astigmatismus  mit  in  einem  Winkel  von  45  ^  geneigter  Axe.  Dieser 
Astigmatismus  sei  begleitet  von  einer  Decentrirung  des  Bulbus  und 
werde  nur  corrigirt  durch  eine  schiefe  Stellung  des  Correctionsglases. 

Zum  Schluss  schlägt  Vortr.  vor,  eine  Commission  zu  ernennen,  behufs  ein- 
heitlicher Regelung  der  Axenbenennung  bei  Astigmatismus. 

Der  letztere  Vorschlag  wird  angenommen,  nachdem  noch  Hr.  Prouff  be- 
merkt hat,  dass  das  Eeratoskop  von  Placido  für  die  Bestimmung  des  Astig- 
matismus nur  Fehler  bis  höchstens  0,5  D  gäbe,  eine  Behauptung,  der  Hr.  Javal 
widerspricht.  Genaue  Resultate  bekäme  man  nur  mit  Hülfe  des  Ophthalmo- 
meters. 

2.  Groissants  de  la  papille  et  contractions  astigmatiques.  — 
M.  G.  Martin  (Bordeaux). 

Vortr.  behauptet,  dass  das  Staphyl.  post.  sich  immer  bei  astigmat  Augen 
fände  und  dass  seine  Richtung  immer  parallel  sei  einem  der  Hauptmeridiaiie 
des  Astigmatismus.  Es  verdanke  seine  Entstehung  der  astigmat.  Ck>ntraGtion 
des  Muse,  ciliaris.  Daher  fände  man  beim  regul.  Astigmatismus,  wobei  die 
Gontraction  dieses  Muskels  behufs  Gorrection  des  Astigmatismus  in  horizontaler 
Richtung  stattfände,  auch  ein  horizontal  gerichtetes  (äusseres)  Staphyl.;  beim 
^st.  invers.  dagegen  em  vertical  gerichtetes  (Gonus  inferior),  und  bei  schiefem 
Astigmatismus  ein  senkrecht  zur  Axe  desselben  schief  gerichtetes  Staph. 

Bei  358  Fällen  von  Astigm.  regul;  fand  Vortr.  336  mal  Staph.  ext  und 
nur  22  mal  Staph.  inf. ,  bei  24  Fällen  von  Astigm.  invers.  24  mal  ein  Staph. 
inf.  Im  Ganzen  fand  er  in  93  ^/q  der  Fälle  die  Richtung  des  Staph.  parallel 
zur  Richtung  der  Gontraction  des  Giüarmuskels. 

Vortr.  schreibt  daher  dem  Giliarmu^kel  den  Haupteinfluss  bei  der  ESrzeu- 
gung  der  Myopie  zu  und  sieht  in  der  sorgfältigen  Gorrection  des  Astigmatismus 
ein  absolut  sicheres  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Myopie. 

Hr.  Vacher  (Orleans)  stimmt  der  Behauptung  JavaVs,  dass  Astigm.  inv. 
und  Gataract  in  einem  Abhängigkeitsverhältmss  zu  einander  ständen,  bei»  nod 
betont,  dass  auch  hierfür  die  Gorrection  des  Astigmatismus  die  beste  Präventiv- 
maassregel  sei. 

Hr.  Armaiguac  widerspricht  den  Angaben  Martinas.  Desgleichen  tiiut 
Hr.  Gorecki.    Letzterer  behauptet,  dass  Astigmatismus ,  Myopie  und  Gataract 
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alle  3  in  der  genannten  Reihenfolge  hereditären  Momenten  ihre  Entstehung  ver- 
dankten^  ohne  selbst  von  einander  abzuhängen. 

3.  Sur  la  notation  horaire  de  Tastigmatisme.  —  M.  Boucheron 
(Paris). 

Vortr.  schlägt  vor,  um  allen  Verwechselungen  vorzubeugen,  der  Bezeich- 
nung der  Axenstellung  der  Cylinder  das  Zifferblatt  der  Uhr  zu  Grunde  zu  legen, 
z.  B.  Ast.  myop.  11  "'Vg  =  75®  (Nullpunkt  oben)  etc. 

4.  Demonstrationen:  1)  eines  durch  Potior  vereinfachten  Ja vaPschen 
Ophthalmometers  (Dr.  Tscherning);  2)  eines  Optometers  (Hr.  Georges  J. 
Bull  aus  New- York). 

5.  Des  Images  k^ratoscopiques.  —  M.  Cuignet. 

C.  demonstrirt  Zeichnungen  der  keratoskopischen  Bilder  bei  den  verschie- 
denen Refractionsznständen ,  welche  er  demnächst  in  Form  eines  Atlas  heraus- 
geben will. 

6.  Conjonctivite  purulente  dipht^ritique.  —  M. Coppez(Bruxelles). 
Vortr.  berichtet  über  einen  Fall  bei   einem   elenden  Kinde   nicht   syphilit. 

Eltern,  wo  17  Tage  nach  der  Geburt  (also  unabhängig  von  Infection  während 
der  Geburt)  beiderseits  conjunctivale ,  fibrinöse  Infiltration  auftrat ,  zunächst 
an  den  Lidern,  dann  bald  auch  in  Form  von  gelblich- weisser ,  speckiger  Infil- 
tration an  der  Conj.  bulbi.  Die  Hornhäute  wurden  am  6.  Tage  getrübt,  aber 
die  Behandlung  mit  Citronensaft  (nach  Fieuzal)  verhinderte  die  drohende  Gan- 
grän und  führte  zur  völligen  Heilung. 

Hr.  Abadie  berichtet  über  2  ähnliche  Fälle  dieser  in  der  allerMhesten 
Kindheit  so  seltenen  Krankheit,  wovon  der  eine  mit  Verlust  beider  Augen,  der 
andere  mit  Heilung  endete.  A.  wendet  Antiseptica;  Borsäurepuder,  Jodol  etc., 
an,  ausserdem  Scarificationen;  er  warnt  vor  Arg.  nitr. 

Hr.  Diane ux  hebt  hervor,  dass  nicht,  wie  Abadie  wolle,  ein  principieller 
Unterschied  zwischen  Conjunctivitis  diphterica  und  diphteroides  bestände,  son- 
dern dass  es  sich  um  je  nach  dem  Genius  epidem.  verschiedene  Grade  desselben 
lieidens  handle. 

Hr.  Gaupillat  (Troyes)  ist  hingegen,  wie  Abadie,  für  einen  principiellen 
Unterschied  jener  beiden  Affectionen.  Ebenso  Hr.  Gor  eck  i,  nach  dem  die  Conj. 
diphteroides  eine  einfache  Complication  der  Conj.  purnlenta  ist  (!),  und  daher 
Arg.  nitr.  abwechselnd  mit  Antiseptica  indidrt. 

Aehnlich  äussert  sich  Hr.  Haltenhoff  (Gen^ve). 

Hr.  Dubois  hat  bei  Diphtherie  der  Conj.  ohne  Betheiligung  der  Nase 
oder  des  Halses   Lähmungen  des  Gaumens  und  der  Unterextremitäten  gesehen. 

Hr.  Fieuzal  hebt  hervor,  dass  er  Citronensaft  nicht  Mos  einträufelt,  son- 
dern auch  damit  die  Conj.  an  den  nicht  mit  Belag  bedeckten  Stellen  pinselt. 
Auch  die  mit  Pseudomembranen  bedeckten  Stellen  zu  pinseln,  schiene  ihm  die 
Neigung  der  darunterliegenden  Gewebe  zur  Nekrose  zu  befördern. 

Hr:  Gillet  de  Grandmont  berichtet  auch  über  einen  Fall  von  Diphth. 
conj.  bei  einem  lötägigen  Kinde,  entstanden  durch  Ansteckung  von  einem  am 
Croup  erkrankten  und  daran  gestorbenen  Kinde,  neben  dem  jenes  erste  Kind 
gelegen  hatte.    Auch  die  Mutter  erkrankte  an  Diphtherie  (des  Rachens). 

Hr.  Bettrömieux  hat  in  einem  Fall  bei  einem  12  jähr.  Kinde,  wo  schon 
Homhautulcerationen  bestanden,  guten  Erfolg  von  der  Feritomia  ignea  gesehen. 

7.  Cyclitis  minima  rhumatismale  ou  goutteuse.  —  M.  Boucheron. 
Vortr.  giebt  als  Symptome  dieser  leichten  rheumatischen   oder  gichtischen 

Cyclitis  an: 

Schmerz  bei  Druck  auf  die  Ciliargegend;  massiger,  spontan  in  periodischen 
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Anfällen  auitretender  Schmerz  dieser  Gegend,  mitunter  mit  ürradiirenden  Nerven- 
schmerzen gepaart;  Accommodationsstorungen  (Parese,  Krampf  oder  unregelmäs- 
sige Gontraction  des  Ciliarmuskels  —  Verf.  erklärt  daher  die  meisten  Fälle  viui 
80g.  schmerzhaftem  Spasmus  für  solche  Cyclitis  minima);  leichte,  vorübergehende 
Drucksteigerung;  mitunter  flottirende,  dicht  hinter  der  Linse  gelegene  Glaskörper- 
flocken  (nur  bei  schon  intensiverer  Cyclitis  exsudativa);  mitunter  auch  directe 
Blutungen  aus  dem  Con)us  ciliare  in  den  Glaskörper;  ferner  eine  gewisse  fiicht- 
scheu  und  schliesslich  gleichzeitig  oder  altemirend  mit  dieser  Cyclitis  die  rheu- 
matischen oder  gichtischen  Gelenk-  oder  Muskelschmcrzen. 

Die  Behandlung  besteht  nach  B.  in  Mydriatica  und  CocaKn  in  massigen 
Dosen;  Wärme,  liuhe  der  Augen,  Schutzbrille;  innerlich  salicylsaure  Salze,  Salol, 
Jodoform,  Chinin,  Colchicum,  Lithium,  alkalischo  Wässer. 

8.  Rapports  entre  les  lesions  oculaires  visibles  ä  Tophtalmo- 
scope  et  les  troubles  fonctionnels  de  Toeil.  —  M.  Dehenne. 

Sitzung  am  3.  Mai.  -     Präsident;  Hr.  Cuignet. 

1.  Conclusions  du  rapport  sur  Tenquöte  de  la  Societe  relative- 
ment  aux  decollements  de  la  r^tine.  —  M.  Poncet  (rapporteur). 

Ks  kommt  nach  der  Enquete  eine  Netzhautablösung  auf  200  Augenkrank- 
heiten, und  von  doppelseitigen  Netzhautablosungen  eine  auf  1500.  Es  kommen 
9  einseitige  NetzhautablOsungen  auf  eine  doppelseitige. 

Netzhautablösungen  kommen  vom  frühesten  Kindesalter  an  vor;  ihre  Häufig- 
keit nimmt  vom  10.  bis  20.  Jahre  schnell  zu;  ihr  Häufigkeitsmaximum  liegt 
zwischen  dem  40.  und  70.  Jahre  (im  60.  J.)-  Nach  dem  70.  Jahre  erfolgt 
beträchtliche  Abnahme.  Die  traumatischen  Ablösungen  haben  ihr  Maximum  im 
20.  Jahre. 

Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  bei  Männern  im  Verhältniss  zu  dem  bei 
Frauen  ist  62  :  38;  nach  dem  55.  Jahr  werden  beide  Geschlechter  gleich  hänfig 
betrofifen. 

Dem  Berufe  nach  werden  am  stärksten  betrofifen  Näherinnen,  Schreiber, 
Schüler,  Studenten;  auch  Landleute  stellen  ein  grosses  Contingent. 

Myopie  verursacht  in  37  ^jq  der  Fälle  Netzhautablösung;  Chorioiditis  in 
W^lal  Traumatismen  in  19^/o;  verschiedene  Veranlassungen  in  28^/^. 

Alle  Netzhautablösungen  enden  schliesslich  mit  Atrophie  des  Bulbus. 

Die  Mehrzahl  der  Mitglieder  der  franz.  Ophthalmologen-Gesellschaft  bat  in 
Bezug  auf  operative  Eingrifife  bisher  keine  glücklichen  Resultate  erzielt. 

2.  Traitement  du  d^coUement  de  la  r^tine  par  riridectomie  et 
par  l'operation  modifiee  de  Wolfe.  —  M.  Coppez. 

Vortr.  hat  unter  18  Fällen  von  Iridectomie  bei  Netzhautablösung  nur  eiue 
Heilung  und  einen  theilweisen  Erfolg  gesehen.  5  mal  war  die  Operation  direct 
schädigend. 

Die  modificirte  Wolfe'sche  Operation  führte  dem  Vortr.  imter  17  Fällen 
2  mal  vollständige  Anlagerung  und  fast  immer  erhebliche  Besserung  herbei,  die 
.sich  noch  mehrere  Monate  nach  der  Operation  erhielt  2  mal  schien  die  Ope- 
ration den  atrophischen  Process  zu  beschleunigen. 

Von  den  beiden  Verfahren  sei  jedenfalls  das  letztere  unbedingt  vorzuziehen. 

Discussion: 

Hr.  Galezowski  rühmt  die  Iridectomie  bei  Netzhautablösungen,  wenigstens 
in  den  nicht  schnell  progressiven,  secundär  zu  Iritis,  Iridochorioiditis,  Cataract 
führenden,  sondern  in  den  allerdings  selteneren,  langsam  verlaufenden  Fällen. 
Er  habe  damit  jene  Secundärerkrankungen  verhindert,  wie  dies  u.  A.  ein  zehn 
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Jahre  lang  beobachteter  Fall  beweise.  Für  die  Sehkraft  leiste  die  Operation 
allerdings  nichts. 

G.  hebt  dann  noch  hervor,  dass  der  Bericht  die  Spontanheilungen  von 
Notzhaatablösung ,  die  doch  sicher  fast  Alle  beobachtet  hätten,  gar  nicht  er- 
wähnt habe. 

Hr.  Poncet  räth  in  Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  des  Hrn.  Gale- 
zowshi  anfs  Entschiedenste,  von  der  Iridectomie ,  sowie  überhaupt  von  opera- 
tiven Eingriffen  ab,  da  sie  sämmtlich  den  Ausgang  in  Atrophie  nur  beförderten 
und  leicht  zur  sympath.  Ophthalmie  führten. 

Hr.  Dor  meint,  dass  die  Iridectomie,  wie  es  Galezowski  betont  habe,  in 
Fällen,  wo  eine  Iritis  als  Folgeerscheinung  der  Netzhautabl6sung  im  Entstehen 
sei,  sehr  wohl  am  Platze  wäre.  Er  habe  sehr  gute  Erfolge  auch  von  einfachen 
lUutegeln  (resp.  Heurteloup)  gesehen.  Uebrigens  könne  er  dem  Bef.  nicht  bei- 
stimmen, dass  der  Ausgang  immer  der  in  Atrophie  sei,  die  Hälfte  der  Augen 
behielten  ihre  Form.  Femer  glaube  er  an  sympath.  Ophthalmie  in  Folge  von 
Netzhautablösung  nur  bei  traumat.  Entstehung  derselben. 

Hr.  Bettremieux  tritt  sehr  warm  für  die  Iridectomie  bei  Netzhau tablo- 
Kung  in  frischen  Fällen  ein.  Hier  sei  sie  das  beste  Verfahren,  besonders  in 
Verbindung  mit  der  Sclerotomie. 

3.  De  Textraction  de  la  capsule  ant^rieure  dans  l'operation  de 
la  cataracte.  —  M.  de  Wecker. 

Vortr.  betont,  dass  die  Extraction  der  Vorderkapsel  berufen  sei,  die  Ex- 
traction  der  Linse  in  ihrer  Kapsel  zu  ersetzen,  welcjie  letztere  wegen  ihrer 
ausserordentlichen  Gefährlichkeit  nur  noch  in  Fällen  von  Zonulazerreissung  und 
vorderer  Glaskörperablösung  berechtigt  sei.  Für  die  Extraction  der  Vorder- 
kapsel nach  Iridectomie  seien  die  deutschen  Kapselpincetten  (Arlt,  Colsmann) 
sehr  geeignet;  für  diejenige  ohne  Iridectomie  seien  einzig  und  allein  die  schon 
mehrere  Jahre  vor  den  deutschen  Kapselpincetten  angegebenen  französischen 
„pinces  kystitomes"  verwendbar,  die  ihre  Haken  nur  an  der  Spitze  hätten  und 
daher  beim  Extrahiren  der  Kapsel  das  Mithervorreissen  der  Iris  verhüteten. 
Man  könne  damit,  wie  vorgelegte  Zeichnungen  bewiesen,  selbst  bei  enger  Pup. 
Stücke  von  6 — 7  mm  Breite  extralüren. 

Die  Methode  sei  ausführbar  in  20%  der  Fälle;  es  werde  durch  dieselbe 
der  Kapseloinheilung  vorgebeugt,  die  Ausspülung  des  Kapselsackes  erleichtert 
und  die  Entstehung  von  Nachstaar  verhütet. 

4.  Maturation  artificielle  de  la  cataracte.  —  M.  Böhmer  (Nancy). 
Vortr.  bedient  sich  zur  künstlichen  Beifung  der  Gataract  folgender  Methode: 

a)  Ausgiebige  Discision  der  Vorderkapsel  mittelst  einer  Nadel, 

b)  Paracentese  der  VK.  zur  vollständigen  Entleerung  des  Kammerwassors, 

c)  Massage  durch  das  Oberlid  hindurch  einige  Secunden  lang. 

Die  Trübung  der  Linse  sei  24 — 36  Stunden  danach  eine  fast  vollständige, 
am  3.  bis  4.  Tage  eine  totale.  Man  könne  dann  schon  extrahiren,  thäte  aber 
gut,  noch  einige  Tage  zu  warten,  und  um  jeder  Irisreizung  zu  begegnen,  A tropin 
einzuträufeln.  Der  unvollständigen  Entleerung  der  Corticalmassen  werde  dun-h 
intraoculare  Ausspülungen  vorgebeugt. 

5.  Operation  de  la  cataracte.  —  M.  Galezowski. 

Vortr.  will  bei  seinem  jetzigen  Verfahren  in  den  letzten  2  Jahren  unter 
3G3  Cataractextractionen  nur  2  Misserfolge  gehabt  haben. 

Er  macht  den  Lappenschnitt  so,  das  er  Punction  und  Contrapunction  etwius 
nach  vom  vom  Sclerocomeallimbus,  und  zwar  2  mm  über  dem  horizontalen  Meri- 
di<in  der  Hornhaut,  macht,    vor  der  Contrapunction  die  Vorderkapsel  mit  dem 
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Schmalmesser  selbst  discidirt  und  noch  innerhalb  der  Cornea,  2—272™™  ^^™ 
Scleralsaum  entfernt,  ausschneidet.  Ist  die  Kapsel  kalkig,  fettig  oder  sonstwie 
entartet,  so  extrahirt  er  sie  mittelst  Kapselpincette  (8 mal  unter  307  Fällen). 
83 mal  hat  er  unter  357  Extractionen  Nachstaar  erlebt,  den  er  meist  durch 
Discision,  mitunter  durch  Extraction  bekämpft. 

Er  wendet  dann  zum  Verband  antisept.  Gelatineplättchen ,  die  er  aaf  die 
Comealwunde  legt,  an.  Eserin  träufelt  er  nicht  ein,  weil  er  danach  Conjimc- 
tival-  und  iritische  Beizung  gesehen  hat. 

Das  beste  Mittel,  um  Irisvorfall  zu  verhüten,  sei,  den  Verband  nicht  vor 
6 — 7  Tagen  abzunehmen,  weil  gerade  bei  der  Untersuchung  des  operirten  Auges 
der  Pat.  am  ehesten  die  Wunde  sprenge  und  Irisvorfall  die  Folge  sei. 

6.  Du  lavage  de  la  chambre  antörieure.  —  M.  Vacher  (Orleans). 
Vortr.  behauptet,  schon  mehrere  Monate  vor  Panas  die  Ausspülungen  mit 

Hydr.  bijod.  (1  :  12000—15000)  mittelst  eines  Stechhebers,  der  mit  verschieden 
weiten  Canülen  (zur  Regelung  der  Starke  des  Strahles)  versehen  werden  konnte, 
methodisch  ausgeübt  zu  haben.  Auch  heute  sei  der  Stechheber  noch  das  beste 
Instrument  zu  den  intraocularen^  Aasspülungen.  Je  nachdem  man  ihn  höber 
oder  tiefer  hielte,  Hesse  sich  der  Druck  am  besten  regeln. 

Da  er  nach  Injection  von  antisept.  Flüssigkeit  5 — 8  Tage  dauernde  Trü- 
bungen der  Hornhaut  beobachtet  hat,  wendet  er  jetzt  nur  noch  gekochtes,  de- 
stillirtes,  auf  25 — 30"  abgekühltes  Wasser  an. 

7.  Succös  imm^diat  et  insuccös  tardif  dans  Top^ration  de  la 
cataracte.  —  M.  Suarez. 

Vortr.  hebt  hervor,  dass  mitunter  mit  guter  S  entlassene  Staaroperirte  nach 
1 — 2  Jahren  wiederkämen,  total  erblindet  durch  Glaucom,  Iridocyclitis  oder 
Chorioiditis  suppurativa.  Die  Ursache  für  diese  Secundärerkrankungen  sei  Iris- 
einheilung. Diese  Aflfectionen  träten  14 — 20  Monate  nach  der  Operation  auf 
und  nähmen  einen  rapiden  Verlauf. 

S.  empfiehlt  daher  in  allen  Fällen,  sobald  die  Reactionserscheinungen  des 
Homhautschnittes  geschwunden  seien,  die  Iriseinklemmung  zu  I6sen. 

In  der  nun  folgenden  Discussion  stimmt  Hr.  Panas  Hm.  de  Wecker 
bezüglich  der  Vortheile  der  Kapselextraction  bei;  doch  gebräche  es  noch  an 
einem  recht  geeigneten  Instrument.  —  Er  führte  femer  nicht  mehr  den  ellip- 
tischen oder  parabolischen  Schnitt  des  Hm.  Galezowski  aus,  da  derselbe 
häufig  sich  als  zu  klein  erwiesen  habe.  Er  mache  einen  richtigen  Zirkelschnitt. 
—  Die  Cystitomie  in  einem  Tempo  mit  der  Keratotomie  auszuführen,  sei  keine 
neue  Erfindung  des  Hm.  Galezowski,  wie  dieser  meine;  er  habe  dies  schon 
1857  von  K^laton  machen  sehen,  dieser  habe  ihm  selbst  davon  abgerathen, 
weil  man  zu  leicht  die  Iris  dabei  mitzerreisse ,  die  Linse  luxire  etc.  —  Von 
FiSerin  habe  er  nie  nachtheilige  Wirkung  gesehen.  Auch  lasse  er  den  Verband 
nicht  6,  sondern  nur  3  Tage  liegen,  und  in  Fällen,  wo  er  Iriseinklemmung 
fürchtete,  noch  weniger. 

Injectionen  in  die  VK.  mache  er  zwar  häufig,  aber  nicht  stets,  wie 
Hr.  Vacher.  Die  Menge  der  injicirten  Flüssigkeit  dürfe  nur  sehr  gering  sein. 
Bezüglich  der  künstlichen  Reifung  der  Cataract  ziehe  er  die  Massage  der  Dis- 
cision vor,  da  jene  zwar  nicht  absolut  zuverlässig,  aber  doch  völlig  unschäd- 
lich sei. 

Hr.  Gay  et  bedient  sich  bei  durchsichtiger  Linsenkapsel  nach  dem  Hora- 
hautschnitt  nicht  des  Cystitoms,  das  ein  zu  leicht  die  Iris  und  Cornea  ver- 
letzendes und  schwer  zu  reinigendes  Instrament  sei,  sondern  er  discidirt  die 
Kapsel.   Bei  gleichzeitig  bestehender  Kapselcataract  reisst  er  einen  Kapsellappen 
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heraus.  —  Die  AussplÜangen  der  VK.  seien  niclit  so  harmlos,  er  habe  dabei 
Insvorfally  der  nur  sehr  schwer  zorOckzubringen  war,  gesehen.  Er  warnt  daTor, 
zu  weit  damit  zu  gehen. 

Hr.  Landolt  erw&hnt»  dass  Homer  schon  im  Jahre  1881  auf  dem  inter- 
nationalen Gongress  in  London  die  ganze  Geschichte  von  den  intraocularen  Aus- 
fi|>&lungen  auseinandergesetzt  habe.  Betreflb  der  Reifung  der  Staare  ist  er,  wie 
Panas,  ffir  einfache  Massage. 

Hr.  de  Wecker  Lct  der  Ansicht,  dass  die  von  Gayet  bei  intraocularen 
Ausspülnngen  beobachteten  Zufalle  nicht  direct  auf  die  Ausspülung  zurückzu- 
führen seien.    Man  habe  Derartiges  oft  genug  ohne  dieselbe  gesehen. 

Was  die  Erfolge  anbetrifft,  so  seien  dieselben  bei  ihm  auch  ohne  den 
Galezowskrschen  G^latinepl&ttchenverband  bei  strenger  Ansisepsis  und  Sauber- 
keit sehr  günstige,  nur  2  Eiterungen  auf  4ö0 — 500  Extractionen  in  2  Jahren. 

8.   Oul^tomie  et  iridectomie  secondaire.  —  M.  Suarez  (Angers). 

Vortr.  berichtet  über  2  Fälle  von  Glaucomrecidiven  nach  Glaucomiridecto- 
mie  mit  Iriseinheilung.  Bei  den  beiden  ersten  Kecidiveu  wurde  der  Narben- 
schnitt gemacht;  trotzdem  trat  ein  neues  Becidiv  auf.  Vortr.  machte  2  seitliclie 
Iridectomien ,  die  definitive  Heilung  brachten.  Er  ist  daher  der  Ansicht,  dass 
man  die  „Oul^tomie''  nur  für  Glaucomrecidive  nach  tadelloser  Iridectomie  reser- 
viren  müsse,  während  bei  Becidiven  nach  Iridectomie  mit  Iriseinklemmung  einzig 
und  allein  eine  neue  Iridectomie  Heilung  brächte. 

Sitzung  am  4*  Mai.     (Progr^  medic.   14.  Mai  1887.) 

1.    Hr.  Dor  (Lyon)  sprach  über  Naphtalincataract. 

Vortr.  hat  die  Bouchard'schen  Experimente  einer  Gontrole  unterzogen. 
Er  hat  Kaninchen  1  gr  täglich  per  Kilogramm  Körpergewicht  gegeben. 

Bevor  Cataract  auftrat,  zeigten  sich  auf  der  Netzhaut  zahlreiche  weissliche 
Herde,  die  sich  mikroskopisch  als  aus  farblosen  Blutkörperchen  zusammengesetzt 
erwiesen  (nur  selten  Krystalle  darin).  Aehnliche  Bundzellenanhäufungen  fanden 
sich  auch  in  der  Chorioidea  und  fast  ;n  allen  Eingeweiden.  Ausserdem  beob- 
achtete Vortr.  Exsudationen  in  den  serösen  Höhlen  und  mitunter  Muskelabscesse. 
Wird  nun  das  Naphtalin  ausgesetzt,  so  erfolgt  Rückbildung,  ohne  dass  »es  zum 
Staar  kommt;  wird  mit  der  Naphtalinfütterung  fortgefahren,  so  kommt  es  zur 
Linsentrübung  (zuerst  perinudeär,  dann  total).  Vortr.  hebt  hervor,  dass  das 
Naphtalin  eine  Blutalteration  erzeuge  und  dass  die  dabei  auftretende  Cataract 
derjenigen  bei  Diabetes  und  Phosphaturie  an  die  Seite  zu  stellen  sei.  Er  warnt 
daher  vor  übermässigen  Naphtalinverordnungen  bei  Menschen. 

Hr.  Panas  hat  seit  April  1886  Naphtalini]\jeotionen  (zuerst  mit  in  Gly- 
cerin  zerriebenem  Naphtalin,  dann  nut  ätherischer  Lösung  von  Naphtalin;  da 
jedoch  diese  letztere  zu  inconstante  Resultate  gab,  wieder  mit  Naphtalinglycerin) 
bei  Kaninchen  gemacht  und  di.e  Versuche  in  Gemeinschaft  mit  seinem  Chef  de 
clinique,  Hm.  Vasseaux,  6  Monate  fortgesetzt. 

Er  fand  stets  zunächst  Synchysis  corporis  vitrei,  und  zwar  bestanden  die 
Krystalle  nicht,  wie  Hr.  Dör  vermuthete»  aus  Naphtalin  oder  einer  Verbindung 
desselben,  sondern  aus  oxalsaurem,  schwefelsaurem  und  kohlensaurem  Kalk  in 
ihren  typischen  Krystallen.  Erst  nach  der  Synchysis  kam  es  zu  der  Bildung 
der  weissen  rundlichen  Herde  der  Netzhaut^  die  allmählich  mehr  mit  einander 
confluiren  und  im  Centrum  eine  Vei*tiefung  bekommen.  Darauf  kommt  es  zu 
Pigmentalterationen  der  Retina  in  Perm  einer  Retinitis  pigmentosa.  Erst  im 
Anscblnss  daran  kommt  es  zur  Staarbildnng.  Von  Anfang  an  findet  sich  so- 
wohl zwischen  Netzhaut  und  Hyaloidea,  als  zwischen  den  beiden  primären  Blät- 
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tern  der  Netzhaut  ein  Exsudat^  welches  dieselben  Krystalle  wie  der  Glaskörper 
und  auch,  wie  dieser,  Leucocyten  enth&lt.  Das  AnfBUlige  sei,  dass  bei  alleii 
diesen  Veränderungen  der  ganze  Uvealtractus  absolut  unYer&ndert  bleibe.  Die 
Staarbildung  sei  also  als  eine  Folge  der  Netzhautver&nderungen  zu  betrachten. 
P.  hebt  hervor,  dass  seine  Versuche  erwiesen,  dass  die  Netzhaut  bei  der  Er- 
nährung des  Auges  wahrschMulich  eine  grössere  Bolle  spielte,  als  der  Ciliar- 
körper.  Darauf  wiese  auch  die  Cataractbildung  nach  ausgedehnter  Chorioreti- 
nitis, Retinitis  pigmentosa  etc.  hin. 

Albuminurie  oder  Veränderungen  der  flbrigen  Organe,  wie  sie  Dor  beob- 
achtet hat,  hat  F.  bei  seinen  Versuchsthieren  nicht  gefunden. 

An  der  weiteren  Discussion  betheiligen  sich  Hr.  Poncet,  Hr.  Dor. 
Hr.  Maklakoff,  Hr.  Gorecki,  Hr.  Panas. 

2.  La  scl^rotomie  äquatoriale  dans  le  glaucöme.  —  Hr.  Vacher. 
Vortr.  hält  die  Sclerotomia  post.  in  Fällen  von  Glaucom,  die  sich  der  Iri- 

dectomie  und  Sclerotomia  ant.  gegenfiber  rebellisch  erwiesen,  für  ein  erfolg- 
reiches Operationsverfahren.  Vortr.  hat  in  6  solchen  Fällen,  die  er  in  den 
letzten  2  Jahren  erlebt  hat ,  5  mal  einen  guten  Erfolg  (dauernde  Beseitigung 
der  Schmerzen  und  der  Drucksteigerung,  leichte  Besserung  von  S)  gesehen,  in 
einem  Falle  von  Glaucoma  absolutum,  das  sich  einer  traumat.  Netzhautablösung 
anschloss,  Hess  auch  diese  Operation  im  Stich  und  brachte  erst  eine  Besection 
des  N.  infratrochlearis  Beseitigung  der  Drucksteigerung  und  der  Schmerzen. 

Vortr.. macht  die  Operation  so,  dass  er  den  Pat.  scharf  nach  unten-innen 
blicken  lässt  und  das  Schmalmesser  8 — 10  mm  vom  Homhautrande  zwischen 
M.  rectus  sup.  und  exi  einstösst  und  einen  Schnitt  von  ca.  8  mm  nach  hinten 
macht,  wobei  er  eine  beträchtliche  Menge  Glaskörper  ausfliessen  lässt^ 

3.  Traitement  chirurgical  du  glaucöme  par  la  creation  d*une 
fistule  conjonctivale.  —  Hr.  Motais  (d*Angers). 

In  Fällen  von  Glaucom,  die  sich  der  Iridectomie  und  Scierotomie  gegen- 
über rebellisch  erweisen,  hat  Vortr.  in  den  letzten  3  Jahren  15  mal  die  Sclero- 
tomia post.  in  der  Art  gemacht,  dass  er  den  Bulbus  mit  einer  Pincette  ober- 
halb der  Hornhaut  fasste,  ihn  nach  unten-innen  z(^  und  dann  4— 5mm  hinter 
dem  Aequator  das  Sohmalmesser  einsticht  und  einen  6 — 8  mm  langen  Schnitt 
zwischen  M.  rectus  sup.  und  ext.  macht.  Wenn  dann  das  Auge  in  seine  nor- 
male Stellung  zurückging,  sollte  sich  die  Wunde  der  Sclera  nicht  mehr  mit  der 
der  Conj.  decken,  und  während  letztere  sich  schloss,  die  erstere  in  Folge  des 
hohen  intraoculären  Druckes  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (13  von  jenen  15)  offen 
bleiben  und  sich  daher  eine  subconjunctivale  Fistel  bilden.  In  diesen  13  F&llen 
blieb  der  Druck  dauernd  normal  und  S  besserte  sich  mehr  oder  weniger. 

4.  Discussion  sur  le  glaucöme. 

Hr.  Galezowski  ist  entschieden  gegen  alle  die  grossen  Einschnitte  in 
die  Sclera  bei  Glaucom,  wegen  der  Gefahr  der  Schrumpfung  und  sympathischen 
Ophthalmie;  nur  ganz  kleine  Incisionen  (mehr  Functionen)  will  er  zulassen. 

Hr.  de  Wecker  hebt  hervor,  dass  in  einer  grossen  Anzahl  von  Glaucom- 
nUlen  alle  Eingriffe  fehlschlügen  und  dass  es  dabei  das  Verständigste  sei,  mög- 
lichst schnell  zu  enucleiren. 

Hr.  Dianoux  empfiehlt  zur  Offenhaltnng  der  Scleralwunde  nach  Soleroi 
post.  2  mal  täglich  vriederholte  Massage. 

Hr.  Panas  schliesst  sich  vollständig  Hm.  de  Wecker  an. 

6.  Asepsie  oculaire.  —  Hr.  Gayet  (de  Lyon). 

Vortr.  hat  Secfet  aus  dem  Biiktehautdaek  von  zur  Staaropeftttieu  kodiiiilii- 

^  Was  siebt  das  Auge  nach  —  2  Jahreu?  H. 
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den  PaüeBten  in  N&hrgelatine  geimpft.  In  79  von  102  F&llen  entwickelten 
aich  Cnlturen.  Nach  2  mal  pro  die  wiederholter  grundlicher  Ausspritzung  des 
Bindebautsackes  mit  antisept  Flässigkeit  gingen  Ton  8  Fällen  nur  2  mal  Cul- 
turen  an.  Es  handelte  sich  angeblich  um  Entwickelung  von  Staphylocoocus 
anrens  und  albns.  Trotz  alledem  verliefe  die  fiberwiegende  MehnEahl  der  Staar- 
operationen  glficklioh,  es  mfissten  also  zur  Entstehung  von  Eiterung  noch  an- 
dere, noch  zn  erforschende  Bedingungen  hinzukommen. 

Hr.  de  Wecker  stimmt  dem  bei  und  betont,  dass  man  daher  nicht  zn 
ängstlich  bei  der  Desinfection  der  Instrumente  und  des  Auges  vor  der  Opera- 
tion zu  Werke  gehen  sollte. 

Hr.  G-alezowski  räth  dem  entgegen  zur  scrupulösesteh  Antisepsis. 

6.     Sar  Tetiologie  de  la  k^ratite  interstitielle. 

Hr.  Trousseau  berichtet  Aber  40  Fälle  von  Keratitis  interstit  87  mal 
bestanden  mehr  oder  weniger  sichere  Anzeichen  von  Lues  heredit.  (in  1 8  Fällen 
absolut  sicher,  in  10  nahezu  sicher,  in  9  Fällen  zweifelhaft). 

9  beträfen  männliche,  31  weibliche  Individuen.  Das  Alter  schwankte  zwi- 
schen 3  und  25  Jahren  (Maximum  zwischen  7  und  11  Jahren).  28  mal  be- 
standen Abnormitäten  der  Zähne;  18  mal  hatte  die  Mutter  abortirt,  resp.  waren 
ihre  Kinder  immer  jung  gestorben. 

Hr.  Abadie  betont,  dass  man  aus  dem  Fehlschlagen  der  dassischen  anti- 
syphil.  Behandlung  nicht  auf  einen  nichtsyphil.  Ursprung  schliessen  d4krfe.  Er 
habe  gewöhnlich  in  diesen  Fällen  guten  Erfolg  von  subcutanen  Sublimatinjec- 
tionen  gesehen. 

Hr.  de  Wecker  widerspricht  dem,  er  habe  trotz  SublimatinjeGtion  das 
Uebergreifen  des  Processes  auf  das  andere  Auge  gesehen.  Die  Keratitis  inter- 
stit. sei  jetzt  auch  in  Frankreich  maligner  als  frfiher,  man  beobachte  sie  jetzt 
sogar  auch  bei  Greisen. 

Hr.  Poncet  hebt  die  Malariacachexie  als  ätiologisches  Moment  fflr  Kerat. 
parench.  hervor. 

Hr.  Haltenhoff  hat  bei  62  Fällen  von  Keratitis  parench.,  die  Kinder 
von  5 — lö  Jahren  betrafen,  23 mal  sicher,  12 mal  mit  änsserster  Wahrschein- 
lichkeit, 15  mal  mit  Wahrscheinlichkeit  Lues  hereditaria  nachweisen  können. 
12  mal  bestand  absolut  kein  Anzeichen  für  Syphilis  (anch  die  Hute  hin  so  na- 
schen Zähne  fehlten  vollständig). 

H.  kommt  zu  den  Schlüssen,  dass  mehr  als  die  Hälfte  der  Fälle  von  beider- 
seitiger Keratitis  parenchym.  auf  Lues  hered.  beruhen;  dass  auch  Lues  acquis. 
häufiger,  als  man  glaubte,  diese  Affection  bedinge  (5  mal  unter  72  Fällen),  dass 
aber  hierbei  häufiger  ein  Auge  verscliont  bliebe;  dass  Scrophnlose  und  Rhachitis 
nur  von  untergeordneter  Bedeutung  für  die  Autiologie  dieser  Krankheit  seien; 
dass  auch  andere  allgemeine  Ernährungsstörungen  in  jungen,  namentlich  aber 
in  gereiffceren  Jahren  doppelseitige  Keratitis  parenchym.  erzeugen  können. 

Hr.  Javal  stimmt  Hm.  Poncet  bezflglich  des  Wechselfiebers  als  ätiolog. 
Moment  bei  und  fflhrt  Fälle  dafflr  an.  Er  hat  auch  günstigen  Einflnss  von 
Chinin  gesehen. 

Hr.  Haltenhoff  hebt  noch  hervor,  dass  die  Heredität  der  Syphilis  mit- 
nnter  eine  oder  zwei  Generationen  übersprungen  haben  kann.      Ostwalt. 


4)  Ophthalmologioal    Sooiety   of  the   United   Kingdom.     Sitzung   vom 

10.  März  1887.     (Ophthalm.  Bev.   März  1887.) 
•  »nui;>iO|>^htrhalm«ipilegiaDxt«rna,  ♦^•I>r.  C.  E-  Beevor*..) 

'iii>j|rjDgiritMtirii||«traf Inline  40.jätorj  Fmo^idie  <»  Jdhpv  «mvior-  fieberheften; 04lenM- 
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rhettmatismas  gehabt  hatte.   Keine  anderen  Symptome.   Einige  Bessenmg  durch 
JodkalL 

2.  Pupillary  Contraction  in  lateral  movementa.  —  Mr.  Marens 
Gnnn. 

Ein  10  jähriger  Knabe  hatte  2  Jahre  zuvor  eine  Verletzung  des  1.  Auges 
durch  einen  Cricketball  erlitten.  Es  besteht  Oataract  mit  mangelhafter  Projec- 
tion,  nur  lateralwärts  ist  sie  gut.  Fixirt  der  Knabe  einen  entfernten  Gegen- 
stand mit  dem  r.  Auge,  so  beginnt  nach  einigen  Secunden  leichter  horizontaler 
Nystagmus  des  1.  Auges  allein.  Blickt  er  mit  beiden  Augen  stark  naeh  links, 
so  tritt  Nystagmus  beiderseits  ein  und  es  verengem  sich  beide  Pupillen.  Beim 
Blick  nach  rechts  geschieht  das  nicht.  Pupillarreaction  auf  Licht  gut  Die 
Abwärtsbewegung  des  linken  Auges  ist  etwas  geschwächt,  beim  Blick  nach  oben 
tritt  Diverg.  sin.  ein. 

3.  Picture  painted  after  extraction  of  cataract 
Mr.  Brudenell  Carter  zeigte  das  Bild. 

4.  Fibroid  degeneratien  of  the  ciliary  muscle. 

Mr.  Karop  zeigt  mikroekop.  Präparate  dieser  bindegewebigen  Degenera- 
tion. Doch  bestreitet  Dr.  Brailey,  dass  es  sich  wirklich  um  eine  solche  liaudle. 

5.  Paralysis  of  external  recti.  —  Mr.  J.  G.  Mackinlay. 
Wahrscheinlich  congenitale  doppelseitige  Abducenslähmung  bei  einem  16j. 

Mädchen. 

6.  New  Vessels  in  vitreous  body. 

Dr.  Ernest  Clarke  stellte  einen  Fall  mit  neugebildeten  Gefassan  im 
Glaskörper  vor. 

7.  Vitreous  haemorrhage. 

Mr.  Brudenell  Carter  stellte  einen  jungen  Mann  mit  (grösstentbeils  re- 
sorbirter)  Glaskörperblntung ;  Mr.  Higgens  einen  7  jähr.  Knaben  ebenfalls  mit 
Glaskörperblutung  und  eigenthtimlichen  subretinalen  Infiltrationen  vor. 

8.  Associated  movement  of  upperlid  and  eyeball. 

Dr.  Sidney  Philipps  stellte  2  Brüder  vor,  bei  denen  beim  Blick  nach 
einer  Seite  das  Oberlid  der  anderen  Seite  sich  senkte. 

9.  New  formation  in  vitreus. 

Mr.  Bockliffe  zeigte  2  Fälle  von  Knochenneubildungen  im  Glaskörper 
(den  einen  bei  Myop,  exe,  den  andern  nach  einer  Verletzung),  und  einen  Fall 
von  Verknöcherung  der  Chorioidea  ohne  vorhergegai^ene  Verletzung  oder  Lues. 

Hr.  Hulke  bemerkt,  dass  es  sich  in  jenen  beiden  ersten  Fällen  nicht  um 
Neubildungen,  sondern  um  EntzCkudungsproducte  handelte. 

10.  Tubercular(?)  disease  of  choroid:  Extirpation  of  both  ejea 
—  Dr.  Brailey  und  M.  Hartley. 

Es  handelt  sich  um  einen  Pat,  dem  vor  5  Jahren  ein  Stückchen  Metall 
in's  linke  Auge  geflogen  war.  Erst  im  Juni  1886  traten  Schmerzen  auf.  Man 
fand  ein  kleines  dreieckiges  Stückchen  Metall  unten  in  der  Iris  eingebettet  und 
entfernte  es  mitsammt  einer  IrisfiEdte  durch  Iridectomie.  Die  Schmerzen  harten 
auf  und  Pat.  wurde  geheilt  entlassen.  Nach  einem  Monat  kehrte  er  wieder 
mit  heftigen  Schmerzen  des  linken  und  auch  herabgesetzter  S  des  rechten 
Auges.  Das  linke  wurde  immer  schlimmer,  Cornea  total  trübe,  Vorbauchung 
der  Iris,  T  -f  2.  Es  wurde  enucleirt.  Aber  auch  das  rechte  Auge  verschlim- 
merte sich  immer  mehr;  leichte  Trübung  der  Cornea;  Schwellung  der  Iris,  Pu- 
verschluss,  Vortreibung  der  Ciliargegend ,  T  +•  Sehr  heftige  Schmerzen,  die 
andauerten.  Endlich  auch  r.  Enucleationl  Das  Wesentlichste,  was  die  durch 
Dr.  Brailey  vorgenommene  Untersuchung  ergab,   war  eine  sehr   betrachtliche 
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geschwolstartige  yerdicktmg  der  Chorioidea  vom  Sehnerven  bis  incl.  dem  Oiliar- 
körper.  Retina  und  Sclera  waren  nicht  davon  ergriffen.  Der  Glaskörper  war 
in  seinem  ganzen  hinteren  Abschnitt  abgelöst.  Es  bestand  ausserdem  beträcht- 
liches Intercellarstaphjlom. 

Hr.  Hulke  bestreitet  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  es  sich  um  Tuberkulose 
gehandelt  habe. 

Dr.  Brailey  erwidert,  dass  es  sich  auf  dem  andern  Auge  sicher  um  Tu- 
berkulose gehandelt  habe.  Man  habe  dort  deutliche  BieseuKellen  und  Detritus, 
wenn  auch  keine  Bacillen,  gefunden.  Dieser  letztere  Umstand  sei  vielleicht  der 
Einwirkung  der  Mü Herrschen  Flflssigkeit  zuzuschreiben. 

Diese  Möglichkeit  bestreitet  Hr.  Lawford. 

Hr.  Nettleship  betont,  dass  die  Annahme  einer  ganz  acuten  sympath. 
Entz&ndung  der  Befund  vollkommen  erkläre.^ 

11.  On  the  closure  of  sclerotic  wounds  by  suturing  the  con- 
junctiva  only. 

Mr.  Simeon  Snell  betont,  dass  es  bei  Wunden  der  Sclerotica  unnöthig 
sei,  diese  selbst  zu  n&hen,  dass  vielmehr  tieffassende  Bindehautnähte  einen  voll- 
kommen guten  Wundverschlnss  herbeiführten. 

12.  Oase  of  sudden  and  lasting  nystagmus,  most  marked  when 
looking  to  the  left.  —  Mr.  Jessop. 

Der  70  jährige,  nicht  £fyphilitische  Fat.  bemerkte  eines  Morgens  beim  Auf- 
wachen, nachdem  er  in  der  letzten  Woche  viel  an  Schwindel  gelitten,  dass  die 
Gegenstände  sich  von  einer  Seite  zur  andern  bewegten.  Es  bestand  horizont. 
Nystagmus,  der  zunahm  beim  Blick  nach  links. 

13.  Conjugate  palsy  of  the  ocular  muscles  and  nystagmus. 

Dr.  Gowers  unterscheidet  in  Bezug  auf  Abducenslähmung  und  conjugirt-e 
Lähmung  des  Internus  des  andern  Auges  3  Localisationen  des  Herdes  in  der 
der  Abducenslähmung  entsprechenden  Ponshftlfte: 

1)  Wenn  der  Herd  die  Fasern  des  Abducens  im  Pens  träfe,  to  träte  nur 
totale  Abducensparalyse  und  Convergenz  des  betreffenden  Auges  ein. 

2)  Wenn  der  Herd  den  im  Pons  gelegenen  Abducenskem  beträfe,  so  träte 
eben^ls  totale  Abducenslähmung  und  Convergenz  des  Auges,  aber  gleichzeitig 
Tjähmung  der  conjugirten  Bewegung  beider  Augen  nach  der  Seite  des  Herdes 
ein,  da  der  genannte  Kern  in  Verbindung  mit  den  betreffenden  Oculomotorius- 
fasern  der  anderen  Seite  stände. 

3)  Wenn  der  Herd  über  dem  Abducenskem  im  Föns  läge,  so  träte  eben- 
falls Lähmung  der  conjugirten  Bewegung  beider  Augen  nach  der  Seite  des 
Herdes,  aber  keine  totale  Abducenslähmung  ein,  mithin  fehlte  auch  in  diesem 
3.  Falle  die  beim  1.  und  2.  zu  beobachtende  Convergenz  des  betr.  Auges. 

G.  sucht  dann  noch  theoretisch  die  Entstehung  von  Nystagmus  bei  diesen 
Lahmungen  zu  erklären  und  berichtet  Aber  emen  Fall  von  einseitiger  Ponsaffec- 
tion  mit  Aufhebung  der  Bewegungsf&higkeit  der  Augen  nach  dieser  Seite  und 
Auftreten  von  Nystagmus  beim  Blick  nach  der  anderen,  und  erinnert  an  einen 
ähnlichen,  vor  2  Jahren  der  Gesellschaft  von  ihm  vorgestellten  Fall. 

Dr.  Hughlings  Jackson  fahrt  aus,  dass  es  sich  beim  Nystagmus  nicht 
sowohl  um  eine  Lähmung  von  Muskeln  des  Auges,  als  vielmehr  um  einen  Aus- 
fall von  bestimmten  Bewegnngen  des  Auges  bei  voll  erhaltener  Kraft  der  Mus- 
keln handelte.     Um  diese  Ansicht  zu  unterstützen,   fQhrt  er  verschiedene  Bei- 

'  Ich  habe  (mit  F.  Krause)  colossale  Verdicknog  der  Aderhaat  mit  Bieseazellen 
8  Wochen  nach  der  Verletzung  des  Auges  (das  eine  classische  sympathische  Entzüu- 
dang  des  zweiten  hervorgerufen)  beobachtet.    (Kuapp's  Arch.  X.)  H. 
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spiele  an.  J.  berichtet  dann  noch  über  einige  Fälle  von  Ponfil&hmuBg  mit  Ab- 
weichen  der  Augen  nach  der  dem  Herd  entgegengesetzten  Seite,  also  nach  der 
Seite  der  gelähmten  Extremitäten.  Ein  Gegenstück  dazu  bildeten  die  bei  ein- 
seitigen Ponsaffectionen  zu  beobachtenden  halbseitigen  Krämpfe,  bei  denen  eine 
conjugirte  Abweichung  der  Augen  von  der  Seite  der  Krämpfe  fort,  also  nach 
der  Seite  des  Herdes  stattfände,  wofür  Bedner  ebenfalls  Beispiele  anfährt. 

Hr.  Priestley  Smith  hebt  hervor,  dass  die  Scheinbewegung  in  manchen 
Fällen  von  Nystagmus  merkwürdigerweise  der  Augenbewegung  gleichgerichtet 
sei,  und  sucht  dies  zu  erklären.  Ferner  betont  er,  dass  es  au£&llig  ist,  dass 
man  Nystagmus  niemals  in  Form  der  normalen  Convergenz-  und  Divergenz- 
bewegung auftreten  sähe.  Die  Thatsache,  dass  die  Bewegungen  beim  Nystag- 
mus häufiger  einfacherer  und  isolirterer  Art  seien,  als  die  bewussten,  scheine 
dafür  zu  sprechen,  dass  die  Storuug  eher  die  niederen,  als  die  höheren  Ck>ordi- 
nationscentren  beträfe;  so  wären  mitunter  nur  die  Obliqui  betrofifen  und  in  sel- 
tenen Fällen  nur  die  Heber  und  Senker  eines  Auges.  —  Für  die  Annahme,  dass 
die  Bewegungen  der  Augen  keine  stetigen,  sondern  intermittirende  sind,  ein 
Punkt,  den  Gowers  in  seinem  Erklärungsversuch  des  Nystagmus  hypothetisch 
berührt  hat,  spräche  die  Beobachtung,  dass  beim  Blick  von  einer  Stelle  der 
Landschaft  nach  der  anderen  das  Nachbild  der  Sonne  keinen  leuchtenden  Streifen 
bildej  sondern  als  eine  Reihe  von  leuchtenden  Sonnen  erschiene. 

Dr.  Gowers  brii^t  in  Erwiderung  auf  die  Smith*schen  Bemerkungen  die 
Thatsache,  dass  mitunter  die  Scheinbewegnngen  beim  Nystagmus  gleichgerichtet 
seien,  in  Beziehung  zu  der  Erscheinung,  dass  beim  Schwindel  der  Pat  die  Em- 
pfindung hätte,  dass  er  selbst  und  die  ihn  umgebenden  Gegenstände  sich  in 
derselben  Richtung  bewegten.  Er  führt  das  des  Weiteren  aus.    Ostw£^it. 


Referate,  Uebersetzangen,  AuBzflge  etc. 

Experimentelle    und    klinisohe    Beobaohtungen    über    die   Wirkung 
des  Hyoaoins  in  der  Augenheilkunde.     Xnaugural-Dissertation    von  0. 
Walter.     Dorpat  1887. 
Verf.  ergänzt  durch  eine  grösewe  Beihe  von  Versuchen  am  gesunden  Thier- 
und  Menschenauge  sowie   klinischen  Beobachtungen  bei  Accommodationsanoma^ 
lien,  bei  Erkrankungen  der  Hornhaut,  Iris,  des  CiüarkOrpers  und  bei  Glaucom 
die  schon  vor  längerer  Zeit  durch  Hirschberg  und  Emmert  bekannt  gegebe- 
nen Erfahrungen  über  die  Wirkungen   des  Hyosdns.     Er   benutzte   nicht,   wie 
diese  Autoren,   das  jodwasserstoffsaure  Hyoscin,   sondern  die  salzsaure  Verbin- 
dung.    Die  Ergebnisse  seiner  Versuche  lassen  sich  folgendermaassen  zusammen- 
fassen: 

1)  Das  Hyoscin  schliesst  sich  in  der  Art  seiner  Wirkung  auf  die  Papille 
und  Accommodation  dem  Atropin  au. 

2)  Seine  Wirkung  tritt  viel  schneller  ein,  die  Dauer  der  Mydriasis  ist 
etwas  geringer,  die  der  Aceommodationslähmung  annähernd  gleich.  In 
dieser  Beziehung  entspricht  eine  Hyoscinlösung  von  1  :  1000  am  ge- 
nauesten einer  Atropinlösung  von  1  :  120. 

3)  Der  intraoculare  Druck  (durch  Fingerpalpaüon  geprüft)  wird  durch 
Hyoscin  auch  bei  chronischem  Glaucom  nicht  beeinüusst. 

4)  Das  acute  Glaucom  ist  eine  Contraindication  für  Hyoscinanwendnng, 
während  bei  chronischem  Glaucom  hin  und  wieder  S.  und  GF.  etwas  zu- 
nehmen. 
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5)  Die  AllgemeinersGheinungen  der  Uyosciuwirkuug  siad  uicht  so  gefähr- 
licher Natur,  als  die  der  Airupinwirkuug. 

t>)  Für  die  Praxis  empfiehlt  sich  eine  Lösung  vuii  1  :  1000  bis  1  :  400. 
Von  ersterer  sind  10 — 15  Tropfen,  von  letzterer  4—6  Tropfen  in  kur- 
zen Intervallen  einzuträufeln. 

7)  Die  kleinsto  Dosis,  bei  welcher  nach  ca.  2  Stunden  eine  deutliche  Pu- 
Differenz  erreicht  werden  konnte,  betrug  5  Milliontel  mgr.  Bei  Atropin 
ist  als  Minimaldosis  0,0005  mgr.  Peltesohn. 


Journal-UeberBicht. 

The  British  Medical  Journal.    1886.    30.  Octbr. 
Beoent  experiments  on   the  produotion   of  sympathetio   Ophthalmia. 

(Leitartikel.) 
Der  Artikel  bespricht  die  Bedeutung  der  Gifford*schen  Experimente  über 
sympathische  Ophthalmie^  gegenüber  den  bekannten  Versuchen  Deutschmann's. 
Wenn  sie  sich  bestätigen  sollten,  so  würde  dadurch  die  Bacterientheorie  von 
der  sympathischen  Entzündung  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnen,  nicht  allein, 
weil  sie  unabhängig  und  zum  Theil  im  Gegensatz  zu  Deutschmann's  Folge- 
rungen die  Wanderung  der  Bacillen  nachweisen,  sondern  auch  manchen  bisher 
donklen  Punkt  zu  erklären  geeignet  sein.  Z.  B.  sei  dadurch  die  Schwierigkeit, 
dass  die  Bacillen  nicht  gegen  den  (Lymph-)  Strom  schwimmen  könnten,  besei- 
tigt, und  die  stets  beobachtete  Thatsache,  dass  zuerst  dw  Uvealtract  des 
zweiten  Auges  erkranke,  stimme  ganz  und  gar  zu  der  experimentellen  Beobach- 
tung, dass  zuerst  in  dem  Perichorioidealraum  die  Einwanderung  der  Mikroben 
stattfindet.  Die  ausserordentliche  Pradisposition  der  Ciliarregion  werde  wahr- 
scheinlich durch  ihren  Gefässreichthum  erklärt;  auch  hierauf  werfe  ein  Experi- 
ment Gifford's  Lichty  dem  es  gelang,  nach  Injection  von  Bacterien  dicht  hinter 
die  Linse  deren  Spuren  durch  das  retrobulbäre  Zellgewebe  hindurch  bis  zum 
G«him  zu  verfolgen.  Gleichwohl  erklären  Gifford's  Versuche  ebensowenig  wie 
die  Deutschmann's  das  regelmässige  Ausbleiben  von  Meningitis.  Gifford 
begegnet  dieser  Schwierigkeit  durch  die  Erklärung,  dass  um  Entzündung  zu  er- 
regen, die  Mikrokokken  stagniren  müssten,  thatsächlich  ihren  Weg  aber  ohne 
Aufenthalt  über  die  Meningen  hinwegnähmen.  Peltesohn. 


1886.  11.  December. 
A  new  Position  for  ophthalmio  operatdonB,  by  G.  M.  Giles,  M.B.,  Sur- 
geon,  Indian  Medical  Service. 
Für  Operationen,  die  nicht  wegen  Ghloroformnarkose  die  Bückenlage  er- 
fordern, empfiehlt  Verf.  folgende  Jjagerung  des  Pat.,  welche  er  namentlich  auf 
seinen  Beisen  in  Ermangelung  eines  Operationstisches  sehr  gut  anwenden  konnte : 
Der  Operateur  sitzt  auf  einem  gewöhnlichen  Stuhl,  zwischen  seinen  ausgespreiz- 
ten Bmnen  sitzt  der  Fat.  am  Boden  (nach  Art  der  Orientalen),  den  Rücken 
dem  Arzt  zugewendet,  das  Gesicht  leicht  nach  links  oder  rechts  gedreht,  je 
nachdem  das  linke  bezw.  rechte  Auge  operirt  wird.'  Der  Kopf  wird  dann  nach 
hinten  geneigt  und  ruht  fest  auf  dem  entsprechenden  Schenkel  des  Operateurs. 
Nur  bei  linksseitiger  Cataractextraction  braucht  das  Verfahren,   das  sonst  für 

>  Yergl.  dies  Centralbl.  1887.  Febroarheft.  S.  60. 
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alle  Operationen  anwendbar  sein  soll,  modificirt  zn  werden.  Hier  wendet  sich  Pai 
mit  dem  Gesicht  der  linken  Seite  des  Arztes  zn  und  stfltzt  sein  Hinterhaapt 
auf  dessen  rechtes  Knie,  während  das  Kinn  nach  dem  linken  Hüftgelenk  ge- 
richtet ist.  Abgesehen  davon,  dass  der  Vorschlag  des  Yerfafisers  nicht  nea 
ist  —  Santorini  hat  schon  ähnliche  Versuche  gemacht  —  dürften  sich  bei 
uns  Europäern  Patient  und  Arzt  zugleich  dagegen  erklären.  Das  Kauern  am 
Boden  ist  auch  für  die  Dauer  von  wenigen  Minuten  für  unsere  Landaleute  un- 
bequem und  unerträglich.  Für  den  Orient  und  als  Nothbehelf  auf  Reisen  mag 
das  Verfahren  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  sein.  Peltesohn. 


1886.    18.  Deeember. 
Tobaooo  amblyopia  in  women,  bj  A.  Hill  Griffith,  M.D. 

Verf.  hat  7  mal  Tabaksamblyopie  bei  Frauen  feststellen  können.  Nach  ihm 
int  allerdings  centrales  Farbenscotom  ein  untrügliches  Zeichen  für  die  Tabaks- 
intoxication,  der  gegenüber  kleinere,  feinere  Veränderungen  in  der  Betnia  oder 
sogar  in  der  Maculargegend  nicht  so  sehr  in's  Gewicht  fallen  (?).  Verf.  hat  auch 
in  solchen  Fällen  die  Diagnose  auf  Abusus  tabaci  gestellt  und  dann  duröh  die 
Anamnese  bestätigt  gefunden.  Ob  auch  die  Therapie  seine  Diagnose  bestat^ 
hat,  ist  in  dem  Artikel  nicht  gesagt. 


1887.    1.  Janoary. 
Mirrors  for  Ophthalmie  and  other  operaticms,  by  Laidlaw  Purves. 

Zur  besseren  Beleuchtung  des  Operationsfeldes  schlägt  P.  vor,  einen  Con- 
cavspiegel  von  ca.  8"  Brennweite,  wie  bei  laryngologischen  Manipulationen,  an 
der  Stirn  zu  tragen;  ist  der  Operateur  Ametrop,  so  soll  er  dahinter  die  cor- 
rigirende  Linse  anbringen. 

1887.  15.  JanuMy. 
1)  Chorioiditis  disaeminata,  by  Jonathan  Hutchinson.  Nach  einem  Vor- 
trag in  der  ophthalmol.  Section  des  letztjährigen  Gongresses  zu  Brighton. 
U.,  der  bekanntlich  die  interstitielle  Keratitis  einzig  und  allein  Yon  der 
Syphilitischen  Dyskrasie  ableitet,  warnt  davor,  bei  dem,  wenn  auch  scheinbar 
noch  so  charakteristischen  Bilde  der  Chorioiditis  disseminata  stets  und  nur  die 
Syphilis  als  ätiologisches  Moment  in  Betracht  zu  ziehen.  Wenn  er  auch  über- 
zeugt sei,  dass  in  der  weitaus  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  allerdings  eine 
luetische  Afl'ection  vorliege,  so  habe  er  doch  eine  Beihe  von  Beobachtungen  ge- 
macht, wo  eine  ausgesprochene  Chorioiditis  disseminata  in  durchaus  keinem  Zn- 
sammenhange, weder  mit  ererbter  noch  erworbener  Syphilis  stand,  vielmehr 
anderweitig  erklärt  werden  konnte.  Sorgfältig  aufgenommene  Anamnesen  einer- 
seits, sowie  genaue  Yergleichnng  der  ophthalmoskopischen  Befunde  in  diesen 
Fällen  mit  der  wirklich  syphilitischen  Chorioiditis  auf  der  anderen  Seite  Hessen 
ihn  folgende  Thesen  aufstellen: 

1.  Auch  ein  Trauma  (Stoss)  bulbi  kann  Veränderungen  hervorrufen,  die 
den  Formen  der  Chorioiditis  täuschend  ähneln;  allerdings  sind  sie  dann  auf  das 
verletzte  Auge  beschränkt.  (Von  den  Rupturen  der  Chorioidea  ist  hierbei  nicht 
die  Rede.) 

2.  Chorioiditis  disseminata  beider  Augen  kann,  unabhängig  von  Syphilis 
bei  mehreren  Familienmitgliedern  auftreten  und  hängt  dann  mit  Störungen  des 
Nervensystems,  besonders  der  Psyche,  zusammen. 

3.  Es  kommen  bei  ziemlich  gesunden  Individuen  Fälle  von  Chorioiditis 
(dissem.)  vor,  die  eine  ausgesprochene  Neigung  zu  Recidiven  zeigen,  von  Iritis 
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begleitet  sind  und  vielleicht  zu  der  Klasse  der  recidivirenden  Oyditiden  gerecb- 
net  werden  könnten. 

4.  Jnnge  Personen  neigen  oft  za  einer  besonderen  Form  von  bämmorrha- 
giscber  Chorioiditis»  die  nichts  mit  Syphilis  gemein  habe  und  doch  schliessliGh 
in  ihrem  Aussehen  sich  in  nichts  von  der  syphilitischen  Form  unteischeide. 

5.  Schliesslich  kommen  F&lle  vor,  die  in  keine  der  obigen  vier  Klassen 
passen,  die  aber  trotz  vollkommener  Aehnlichkeit  mit  der  syphilitischen  Form 
jede  Beziehnng  zur  Syphilis  ausschliessen  lassen. 

In  d<Nr  dritten  angefahrten  Klasse  spiele  oft  die  gichtische  lyiathese  oder 
Sorofolose  eine  Bolle;  es  sei  ja  bekannt,  dass  erstere,  vielleicht  durch  Yerftnde« 
nmg  der  Blutgef&sswftnde,  zu  H&morrhagien  disponire.  Die  Blutungen  der 
vierten  Klasse  hingen  vielfech  auch  mit  Gonstipation  zusammen,  die  ganz  ana- 
loge Blutungen  in  den  Glaskörper  hervorzurufen  pflege,  und  treten  meist  nur 
beim  männlichen  (leschlechte  deshalb  auf,  weil  das  weibliche  in  der  Menstrua- 
tion einen  Ausgleich  finde. 

H.  betont  schliesslich  noch  einmal,  dass  trotz  des  Gesagten  die  Syphilis  in 
der  Aetiologie  dieser  Affection  dominire,  und  man  einen  Fehler  begehen  würde, 
wollte  man  nun  das  therapeutische  Regime  ändern.  Er  selber  habe  in  einem 
Falle  schon  den  (bedanken  an  den  Zusammenhang  mit  Syphilis  aufgeben  wollen, 
als  ihn  noch  ein  letztes  anamnestisches  Datum  auf  die  richtige  Spur  führte. 
Auch  Hughlings  Jackson  beschrieb  eine  Beobachtung,  wo  er,  H.,  geneigt 
gewesen  w&re,  Syphilis  auszuschliessen,  aber  eine  später  erfolgende  interstitielle 
Keratitis  ihm  jeden  Zweifel  daran  benahm.  Das  symmetrische  Auftreten  der 
AfiFection  sei  bei  der  Syphilis  zwar  die  Regel,  doch  gebe  auch  sie  kein  Unter- 
scheidungsmerkmal bei  frischer  Erkrankung,  weil  diese  nicht  immer  gleichzeitig 
auf  beiden  Augen  und  nicht  in  derselben  Intensität  einsetze,  bisweilen  sogar 
mehrere  Jahre  zwischen  der  Erkrankung  des  einen  und  des  anderen  Auges  ver- 
gehen. 

2)  New  remedies  in  ophthalmio  praotioe,  by  Edgar  A.  Browne.  Nach 
einon  Vortrag  auf  dem  Brightoner  Congress. 
Scopolin  als  Mydriaticum  von  Dr.  Pierd'houy  empfohlen,  wirkt  energi- 
scher und  schneller  als  Atropin,  und  seine  Einwirkung  schwindet  langsamer. 
Das  salzsaure  Aconitin  als  locales  Anaestheticum  ist  nicht  zu  empfehlen, 
die  Anästhesie  ist  nicht  von  Dauer  und  zu  schwach;  dazu  ist  das  Mittel  auch 
ein  zu  gefähriiches  Gift.  Jodol  (C^HJiN),  welches  geruchlos  ist,  hat  sonst 
keinen  Vorzug  vor  Jodoform.  In  10  ^/^  Salbenform  wird  es  an  Stdle  der  gel- 
ben Salbe  gebraucht.  Eine  ^/jj%  FhenoUösung  wirkt  als  Irrigans  bei  Blen- 
norrhoe der  Thränenwege  und  Thränenabscessen  vorzüglich  antiseptisch.  Seit 
der  Einführung  des  Cocains  ist  auch  die  thermische  und  elektrische  Cauteri- 
sation  allgemeiner  und  mit  Erfolg  bei  Hypopyonkeratitis  angewendet  worden. 
Mc  Keown*s  Methode,  nach  der  Extraction  der  Cataract  die  zurückbleibenden 
Gorticalreste  mit  einem  Strom  (antiseptischer)  Flüssigkeit  aus  der  Vorderkam- 
mer auszuspülen,  rechtfertige  sich  von  dem  Gesichtspunkte  aus,  dass  sie  damit 
einen  sehr  günst^en  Nährboden  fQr  infectiöse  Keime  entfernt  und  im  Uebrigen 
die  Functionen  des  Kammerwassers  ersetzt,  welche  alle  sonstigen  operativen 
Schnittwunden  der  Cornea  rein  spüle,  aber  gerade  fQr  diejenigen  der  Cataract- 
extraction  nicht  ausreichend  secemirt  werde,  besonders  bei  Anwendung  des  Co- 
cains. Als  antiseptisches  Augenwasser  empfiehlt  Panas  mit  grossem  Nachdruck 
eine  0,005%  Lösung  von  Hydrarg.  bijodai,  Sattler  hält  sie  nicht  für  sicher 
keimtädtend,   er  löst  das  Bijodat  in  Sublimat  (1  :  6000)  auf.    Verf.  fürchtet, 
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dass  stärkere  QaeckgUberlOenngen  HomhanttrlkbaDgen  her?orrafeii|  die  den  gan- 
zen Erfolg  der  Linsenextraction  wieder  in  Frage  stellen. 


3)  Difllooatlon  of  the  lens,  by  Anderson  Critchett  Nach  eineai  Voring 
auf  dem  Brightoner  Gongress. 
Gr.  berichtet  über  drei  Fälle  von  Linsenlaxation ,  die  er  mit  glücklichem 
Erfolge  operirte.  In  dem  ersten  war  die  Linse  in  die  Yorderkammer  dislodrt 
und  füllte  die  Yorderkammer  derart  ans,  dass,  nachdem  sie  durch  eine  feiiie 
Nadel  fixirt  war,  der  Gomealschnitt  sehr  schwer  gelingen  wollte.  Sdimale 
Pflaaterstreifen  hielten  dann  für  18  Tage  die  Lider  geschlossen.  YoUkommene 
Heilung  mit  guter  S.  Der  zweite  Fall  zeigte  die  Linse  mit  dem  oberen  Bande 
nach  hinten  luxirt.  Der  Homhantschnitt  wurde  nach  oben  gemacht,  vom  äus- 
seren Wundwinkel  her  der  Löfifel  hinter  die  Linse  gef&hrt  und  so  die  Linse 
unter  beträchtlichem  Glaskörperaustritt  extrahirt.  Auch  hier  war  die  Heilung 
unter  dem  Pflasterverband  vorzüglich,  aber  die  Sehschärfe  wegen  grosser  atro- 
phischer Herde  nahe  der  Macula  sehr  mangelhaft.  (Keine  Netzhautablösung?) 
Auch  in  dem  dritten  Fall,  wo  die  Linse  gar  nicht  sichtbar  war,  gelaug  es  ihm 
mit  der  Drahtschlinge  dieselbe  von  hinten  her  aufzufangen  und  zu  extrahiren. 
Hier  war  der  Gomealschnitt  nach  innen  gemacht  worden.  Unmittelbar  nach 
diesem  stürzte  auch  hier  Glaskörper  vor.  Doch  konnte  Pat  nach  Langsamer, 
aber  glücklicher  Heilung  mit  einer  Staarlinse  die  Uhr  genau  erkennen.  Zum 
Schluss  erwähnt  Yerf.  Agnew's  neues  Yerfahren  mit  dem  fiident  (veigl.  dies 
Gentralbl.  1886.  S.  236),  das  die  Operation  sehr  zu  erleichtern  geeignet  und 
dessen  Beurtheilung  aber  zur  Zeit  noch  nicht  angängig  sei.^ 


4)  On  the  extraotion  of  soft  oataraot  by  injeotion,  by  Gharles  G.  Lee. 

Mc  Keown*8  Yerfahren,  bei  der  Staaroperation  zurückbleibende  Gorticalis 
durch  intracapsulare  Einspritzungen  aus  der  Yorderkammer  herauszuspülen  — 
ein  Yerfahren,  das  Wicherkiewicz  in  Posen  unabhängig  davon  eingeführt  hat 
—  empfiehlt  Yerf.  dringend  allgemeinerer  Nachahmung.  Er  hat  die  Giesskanne 
etwas  modificirt,  namentlich  ein  Ansatzstück  von  Gummi  elasticum  an  das  eine 
Ende  angebracht,  um  es  jedem  einzelnen  Individuum  besser  anpassen  zu  können. 
Nach  dem  Austritt  der  Linse  wird  eine  ganz  kurze  Pause  gemacht,  dann  die 
Irrigation  begonnen,  indem  das  Mundstück  der  Kanne  ordentlich  in  die  Kapsel 
eingeführt  und  ein  langsamer,  ununterbrochener  Strom  von  einfach  destillirtem 
Wasser  (95^  F.)  eingeleitet  wurde.  Niemals  wurde  dadurch,  so  gut  die  Gorti- 
calroäte  fortgeschwemmt  wurden,  ein  Kapselfragment  losgerissen.  Yerf.  beob- 
achtete in  allen  6  Fällen,  in  denen  er  so  verfuhr,  eine  günstige  und  keines- 
wegs verzögerte  Heilung. 

Edgar  Browne  bemerkt  zu  diesem  Yortrage,  dass  ein  so  werthvolles 
Hülfsmittel  das  Yerfahren  darbiete,  es  doch  nicht  zu  einem  unbedingten  Ge- 
wohnheitsverfahren gestempelt  werden  dürfe.  Je  weniger  Instrumente  in  das 
Auge  eingeführt  werden,  desto  besser  sei  es. 

Arthur  Bens  on  gebraucht  ein  kleines  Glasinstrument  mit  Gummiscblauch, 
ähnlich  dem  gewöhnlichen  Tropfglas,  dessen  Ende  einen  plattgedrückten  silber- 
nen Schnabel  trägt;  zur  Irrigation  verwendet  er  eine  gesättigte  Borsäurelüsung. 

5)  On  the  relation  of  headaohe  to  the  oondition   of  the  eye«,   by  C. 

Higgens. 

^  Gefährlioh  bei  starker  DruckBteigenmg.  H« 
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Anhaltende  Kopfschmerzen  werden  noch  immer  nicht  allgemein  genug  von 
den  praktischen  Aerzten  in  ihren  Beaefamigen  zu  dem  Zustand  der  Augen  ge- 
prüft resp.  erkannt.  H.  hat  nach  seineu  Journalen  constatirt,  dass  in  etwa 
3^/0  der  Fälle,  wo  über  hartnäckigen,  namentlich  beim  Lesen  und  Schreiben 
sich  steigernden  Kopfischmerz  geklagt  wurde,  Ametropie  oder  Insufficienz  der 
Intemi  die  Ursache  bildete.  Durch  geeignete  Gorrection  dieser  Fehler  allein 
konnte  das  Uebel  in  jedem  Falle  gehoben  werden.  Bei  jugendlichen  Individuen, 
besonders  Mädchen,  müsse  der  Ueberbürdung  mit  Schularbeiten  entgegengear- 
beitet werden.  Peltesohn. 

1887.    22.  Janaary  and  5.  Febniary. 

Qlaaaes  ,A  doable  foyer**. 

In  dem  ersten  Heft  erinnert  Charles  Cid  harn  an  die  längst  bekannten 
Linsen  mit  doppelter  Brennweite,  die,  für  den  Gebrauch  zum  Fem-  und  Kahe- 
sehen  eingerichtet,  in  einem  stumpfen  Winkel  von  150^  zusammenstossen,  wobei 
die  obere  Linse  selbstredend  senkrecht  steht.  Brailey  bespricht  in  dem 
zweiten  Ueft  den  Modus,  wie  sie  aus  einer  Linse  hergestellt  werden. 

1887.    12.  Febraary. 

1)  A  oase  of  cerebral   abeesB,   with   oütis,   BuooeeafUlly   treated  by 
Operation,  by  W.  8.  Greenfield,  Prof.  in  the  university  of  Edinburgh. 

Die  Krankengeschichte  dieses  wichtigen  Falles  von  operativ  geheiltem  Him- 
abscees  interessirt  auch  den  Ophthalmologen,  insofern  als  alle  durch  den  Abscess 
hervorgerufenen  Erscheinungen  am  Auge,  I«ähmnng  des  Oculomotorius  in  allen 
seinen  Aestea,  walirscheinlich  auch  des  Trochlearis  und  Trigeminus,  femer  aus- 
geprägte einseitige  (auf  der  Seite  des  Abscesses)  Neuritis  optica  während  der 
glücklichen  Heilung  der  Trepanationswnnde  sehr  schnell  zurückgingen  und 
schliesslich,  abgesehen  von  leichten  Residuen  der  Neuritis,  völlig  normalen  Ver- 
hältnissen wieder  Platz  machten. 

2)  Caae  of  pofflonmg  by  duboiain,  by  Charles  M.  Chadwick. 

Nach  Eintränfelung  von  7ioo  ^^^  Duboisin.  sulfnr.  traten  bei  dem 
75  jährigen  Patienten  sehr  bald  und  in  äusserst  schneller  Folge  die  bekannten 
EIrscheinungen  der  Atropinvergiftung  auf.  Schwiudelgefühl,  Unruhe,  Schwäche 
in  den  Beinen,  Trockenheit  im  Munde  und  bitterer  Geschmack,  turkelnder  Gang, 
Hallndnationen,  Delirien,  Sammelwuth  u.  a.  m.  Der  Puls  war  verlangsamt. 
Vier  Stunden  nach  Beginn  der  Symptome  wurde  er  infolge  einer  Morphiumein- 
spritzung ruhiger  und  nach  mehrotündigem  Schlaf  hatte  sich  Pat.  bis  auf  ein 
Gefühl  von  Schwere  im  Kopf  und  allgemeiner  Schwäche  erholt 

3)  EviBoeration  of  the  eyeball  with  introduotion   of  silver   artifioial 
vitreous,  by  W.  P.  Keall,  Surgeon,  Bristol  General  üospitaL 

Statt  der  Glaskugeln  Mules*  führte  K.  nach  der  Exenteration  des  Bulbus 
in  zwei  Fällen  eine  hohle  Silberkugel  ein,  bei  welcher  die  Gefahr,  durch  einen 
Stoss  oder  Fall  zu  zertrümmem,  ausgeschlossen  ist.  Nachdem  die  Cornea  durch 
einen  Kreisschnitt  im  Sderalbord  entfernt  und  der  Inhalt  des  Bulbus  entleert 
ist,  wird  die  Sclera  zu  beiden  Selten  in  horizontaler  Richtung  5 mm  weit  ein- 
geschnitten, um,  sobald  die  relativ  grösste  Silberkugel  eingeführt  ist,  wieder 
vernäht  zu  werden.  Die  Conjunctiva  wird  über  der  Kugel  durch  eine  senk- 
rechte Naht  vereinigt.     Vertragen  wurde  das  Metall  von  den  Geweben  gut. 

Peltesohn. 
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VermiBchtes. 

1)  Liegnitz,  den  13.  Mai  1884. 

Im  ADschhiBS  an  meinen  vor  Knrsem  Ihnen  gesandten  Bericht  über  eine  Staar- 
operation  habe  ich  Ihnen  heute  raitzatheilen ,  dass  der  betreffende  Arbeiter,  wie  ieh 
erfahre,  vor  einigen  Tagen  plötzlich  gestorben  ist,  nachdem  ein  ähnlicher  Anfall,  wie 
der  in  meiner  Klinik  beobachtete,  einige  Standen  vorher  sich  eingestellt  hatte.  Leider 
sind  genauere  Angaben  über  den  Verlauf,  sowie  eine  Seotion  nickt  zu  erlangen  ge- 
wesen, doch  scheint  meine  Vermuthung,  dass  eine  cerebrale  Ursache  vorlag,  durch  die 
Wiederholung  des  Anfalles  bestätigt  zu  werden. 

—    —    —  Dr.  Kretschmer. 

2)  9.  intemationaler  Aerate-GongreBB  su  Washington,  am  5.  Septbr. 
1887.  —  Ophthalmologische  Section. 

Themata  zu  den  Vorträ^n  und  fllr  die  Disoussion-. 

1.  Die  Antiseptik  in  der  Augenpraxis.  Wie  ist  sie  zu  handhaben?  Welche  Kulte 
spielen  die  Mikroben  bei  der  Entwickelung  von  Augenkrankheiten? 

2.  Worin  bestehen  die  Vorzüge  der  ganz  heissen  Umschläge  vor  den  ganz  kal- 
ten bei  der  Behandlung  von  acuten  Auffcnentzundungen? 

8.  Was  versteht  man  unter  Reflezkrankheiten  am  Auge,  und  welches  sind  deren 
entfernte  Ursachen? 

4.  Kann  in  den  Fällen  von  Tabaksamblyopie  die  Sehkraft  durch  blosse  Abstinenz 
wiederhergestellt  werden,  oder  bedarf  man  der  Anwendung  des  Strychnins? 

5.  Welche  Rolle  spielt  die  Malariainfection  bei  der  Entwickelung  von  Augen- 
leiden? 

6.  Hängt  der  Strabismus  wirklich  von  dem  Refractionsznstandc  des  Auges  ab, 
oder  ist  er  im  Wesentlichen  eine  Muskelschwäche,  die  mit  gewissen  Befraetionsanunuir 
lien  zusammenfällt?  In  welchem  Lebensalter  soll  man  frühestens  das  Schielen  ope- 
rativ beseitigen?  Die  Vorlagerung  der  Tenon'schen  Kapsel.  Welchen  dauernden 
Effect  hat  dieselbe? 

7.  Welche  Bedeutung  hat  die  Betinoskopie  für  die  Diagnose  der  Refractionsano- 
malien  ?  Soll  man  bei  Verordnung  der  Brillengläser  die  Ametropie  toH  corrigiren,  wie 
man  sie  nach  Anwendung  von  Atropin  gefunden  hat?  Verursachen  nicht  die  leichten 
Formen  von  Astinnatismus ,  V4  Dioptrie,  oft  eben  solche  asthenopische  Beschwerden, 
wie  die  höheren  Grade,  und  erheischen  sie  nicht  ebenfalls  die  Correction  durch  Cj- 
linder? 

8.  Die  Canterisation  als  Mittel  gegen  fortschreitende  Homhaatoleeration. 

9.  Vermögen  Eserineinträufelungen  den  glaucomatösen  Process  aufzuhalten? 

10.  Hat  die  Jequiritybehandlung  die  Trachomfrago  gelöst?  Verspricht  das  Au»- 
reKsen  oder  Ausschaben  der  trachomatösen  Granulationen  einen  besseren  Erfolg,  als 
lie  Behandlung  mit  dem  Blaustift? 

11.  Wie  operirt  man  am  besten  das  Entropien? 

12.  Ist  das  Abtragen  eines  Staphyioms  ein  wissenschaftlich  begründetes  Verfahren? 
Welches  sind  die  Vorzüge  der  Evisceration  des  Bulbus  vor  seiner  Ezstirpation?  Be- 
hauptet sich  die  Neurotomia  uptico-ciliaris  an  Stelle  der  Enucleation?  Ist  es  gerathe- 
ner,  panopbthalmitische  Augen  zu  enucleiren  oder  zu  eviscoriren?  Oonsenrativc  Be- 
handlung bei  schweren  Augen  Verletzungen.  Ist  die  Iridectomie  bei  der  Cataracteztrac- 
tion  überflüssig? 

18.  Kann  man  unreife  Cataracten,  die  das  Sehen  gänzlich  beeinträchtigen,  unier 
Antisepsis  ohne  Gefahr  extrahiren?  Ist  die  Einführung  von  antiseptischen  Flüssig- 
keiten in  die  Vorderkammer,  nach  (^ataracteztractionen,  ein  gefahrloses  und  nützliches 
Verfahren?  Wie  behandelt  man  die  Patienten  nach  der  Staaroperation  am  besten 'r 
Darf  man  das  nicht  operirte  Auge  von  staaroperirten  oder  iridectomirten  Patienten 
ohne  Gefahr  für  dieselben  unbedeckt  la  sen?  Ist  die  übliche  Einschränkung  der  Fat. 
nach  Augenoperationen  wirklich  nothwendig? 

14.  Wie  wird  die  Netzhautablösung  am  besten  behandelt? 

3)  Ophthalmologische  Gesellschaft.  Einladung  zur  diesjährigen  Ver- 
sammlung in  Heidelberg,  vom  14.  bis  16.  September  1887. 
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1)  Die  Nnclearlähmung  der  Augenmaskeln.  Vortrag,  gehalten  von 
Prof.  Dr.  Ha  ab  in  der  GesellBchal't  der  Aerzte  in  ZQhoh  am  6.  Novbr.  1886, 
ref.  im  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.  1887.  Nr.  6.  S.  175.  —  Der 
Yortr.  unterscheidet  2  Gruppen  von  Nuclearlähmungen.  Bei  der  einen  sind  nur 
die  Kerne  des  Abducens,  Trochlearis  und  Oculomotorius,  letzterer  mit  AuBschluss 
des  Theiles  für  Accommodation  und  Sphincter  pupillae,  bei  dem  anderen  sind 
auch  noch  andere,  z.  B.  der  Trigeminus-,  der  Hypoglossus-  und  Yaguskem  er- 
krankt, oder  es  treten  die  Erscheinungen  der  Ataxie  oder  progressiven  Muskel- 
atrophie  hinzu.  Den  bisher  veröffentlichten  27  Fällen  von  Nudearl&hmung  der 
Aagenmnskeln  fügt  er  4  fernere  hinzu.  Er  gkiubt,  dass  die  Neigung  zu  Er- 
krankung nicht  für  alle  Theile  des  Centralnervensystems  die  nämliche  ist,  son- 
dern dass  diejenigen,  welche  stark  gebraucht  werden,  leichter  erkranken.  Er 
findet  ein  Analogen  in  der  Macula  der  Retina.  —  In  der  Discussion  berichtet 
Hr.  Prof.  Krön  lein  über  einen  exquisiten  Fall  von  Nnclearlähmung,  nachdem 
Lähmung  des  Yelnms  und  Anästhesie  im  Gebiet  des  2.  Astes  des  Trigeminus 
verschwunden  war.  Hr.  Dr.  v.  Monakow  glaubt,  dass  in  einem  Theile  der 
Fälle  die  Erkrankung  im  Yerlauf  der  Fasern  von  der  Hirnrinde  zu  den  Kernen 
gesucht  werden  müsse,  weil  es  doch  etwas  unerklärlich  wäre,  wenn  ein  Krank- 
heitsherd in  einem  Falle  der  ersten  Gruppe  alle  motorischen  Kerne  ergreifen 
würde,  ohne  dass  gleichzeitig  Erscheinungen  auch  in  anderen  Nervengebieten 
auftreten  würden.  Dieser  Umstand,  sowie  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  nur 
um  Paresen  der  Augenmaskeln  handelte,  femer  dass  die  von  v.  Gudden  ge- 
fundene Kreuzung  der  Oculomotoriuskeme  schon  nach  Läsion  eines  Kornes 
Lähmungserscheinungen  in  beiden  Augen  zulässt,  gestattet  die  Möglichkeit,  dass 
es  sich  in  einem  gegebenen  Falle  um  Erkrankung  nur  eines  Oculomotoriuskemes 
handelt,  die  Störungen  im  Abducens  und  Trochlearis  dagegen  durch  Unterbre- 
ehung  der  Leitung  zu  den  Kernen  dieser  Nerven  erklärt  werden  könnten.  — 
V.  Monakow  belegt  diese  Auffassung  durch  einen  selbst  untersuchten  Fall  von 
progressiver  Paralyse  mit  totaler  Ophthalmoplegie  (auch  Beactionslosigkeit  der 
Pupillen),  in  welchem  er  anatomisch  höchstgradige  Degeneration  der  OculQmoto- 
riuskerne  beiderseits  nachweisen  konnte,  während  die  Abducenskeme  normal  und 
die  Trochleariskeme  nahezu  normal  waren.  Emmert. 

2)  Ein  Nachruf  an  Friedrich  Homer  f,  von  Dr.  Th.  Bänzinger  jun. 
in  Zürich.    (Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.   1887.  Nr.  7.   S.  193.) 

Emmert 

3)  Ue^ber  die  Entwickelungsgeschichte  der  Augenlinse.  Yortrag, 
gehalten  in  der  medicin.  Gesellsch.  in  Basel  von  Prof.  Gottschau  am  2.  März 
1886,  ref.  im  Gorrespondenzhhitt  für  Schweizer  Aerzte.  1886.  Nr.  19.  8.  541. 
Schon  bei  der  ersten  Anlage  der  Linse  bemerkt  man  in  der  Tiefe  der  Linsen- 
grube einen  Zellhaufen.  Dieser  füllt  das  Centrum  der  Linse  ursprünglicb  ans. 
Mit  dem  Waohsthum  der  Linse  wachsen  auch  diese  Zellen;  schliesslich  zerfallen 
dieselben  oder  werden  resorbiri  G.  vergleicht  den  Yorgang  mit  demjenigen  bei 
der  Entstehung  des  Glaskörpers.  (Yergl.  hierzu  Bubatel,  Recherches  sur  le 
d^veloppement  du  crystallin  chez  l'homme  et  quelques  animaux  sup^heurs,  ref. 
in  dieser  Zeitschrift.  1885.  S.  255.  Der  Bef.)  —  G.  zeigt  auch  ein  Präparat 
der  Membrana  pupillans  eines  7  monati.  menschlichen  Embryo's,  an  welchem  die 
Arterien  injicirt  waren  und  die  Linse  abgelöst.  Unter  dem  Mikroskop  fanden 
sich  nicht  die  geringsten  Spuren  von  Gewebsresten,  so  dass  es  zweifelhaft   er- 
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scheint  y    ob  die  Membrana  pupillaris   als  Membran    in   diesem  Stadium   aofzo- 
fassen  ist.  Emmert. 

4)  Demonstration  einer  neuen  Schulbank,  von  Dr.  Schenk.  Ver- 
trag, gehalten  in  der  medic-chirurg.  Gesellschaft  d.  Cantons  Bern  am  26.  Juni 
1886,  ref.  im  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1886.  Nr.  23.  (1.  Deci) 
S.  658.  Gestützt  auf  seine  Untersuchungen:  „Zur  Aetiologie  der  Skoliose,  ein 
Beitrag  zur  Lösung  der  Subaellienfrage,"  erschienen  bei  Steinecke  in  Beiün 
1885,  hat  S.  einen  Schultisch  construirt  Die  Sitibank  flUt  nach  hinten  ab; 
der  Körper  lehnt  sich  an  die  dahinter  befindliche  Schultischreihe  mit  leicht 
schräger  Wand.  In  diesem  Falle  geht  die  Schwerpunktslinie  nicht  durch  die 
Längsaxe  des  Körpers,  sondern  fällt  hinter  die  Bank.  Dadurch  wird  die  Wiiiml- 
säule  sehr  wesentlich  entlastet.  Die  Einrichtung  d^r  Tische  ist  so,  dass  das 
Tischblatt,  mit  Ausnahme  eines  oberen  flachen  Theiles  und  zweier  schmaler, 
seitlicher  Streifen,  um  eine  Axe  gedreht  werden  kann,  so,  dass  beim  Sieben  das 
Tischblatt  nahezu  senkrecht  ist,  beim  Sitzen  dagegen  eine  solche  Annfthenmg 
an  den  Körper  gestattet,  dass  der  vordere  Tischrand  denselben  beinahe  berflhrt 
und  also  bei  nach  hinten  sich  anlehnendem  Oberkörper  gelesen  und  geschrieben 
werden  kann.  Dadurch  ist  die  Gefahr  für  seitliche  BückgratsTerkrümmungen 
ond  Verdrehungen  der  Wirbelsäule  beseitigt,  indem  der  Schfller  Oberhaupt  nie 
in  den  Fall  kommt,  sich  z.  B.  beim  Schreiben  in  schiefer  Körperhaltung  auf 
seinen  linken  oder  rechten  Arm  einseitig  zu  stützen.  —  Sitzt  der  Schüler,  so 
besteht  eine  Minu9distanz  von  12  cm,  steht  er,  eine  Plusdistanz  von  18  cm. 
Schüler  und  Erwachsene  sitzen  an  solchen  Tischen  sehr  gut  Der  Preis  einer 
zweiplätzigen  Schulbank  betri^  40  frcs.  =  ca.  32  Mk.  Emmert 

5)  Ophthalmologische  Casuistik,  von  Dr.  L.  Schmeichler,  Begi- 
mentsarzt  in  Brunn.  (Wiener  med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  4.)  1.  Eän  Fall 
von  Frfihjahrscatarrh  bei  ehiem  19  jähr,  jungen  Manne,  bei  dem*das  LeidMi  seit 
seinem  4.  Lebensjahre  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  in  den  Sommermonaten 
aufzutreten  pflegt  Eine  längere  Beobachtung  des  Patienten  machte  es  S.  mög- 
lich, das  Yerhältniss  des  Leidens  zum  Temperaturwechsel  zu  studiren;  er  fand, 
dass  dasselbe  mit  dem  Frühjahre  nur  insofern  in  Zusammenhang  steht,  als  «Bese 
Jahreszeit  eine  wärmere  Temperatur  bringt;  wenn  aber  das  Frühjahr  kfihl  und 
feucht  ist,  tritt  das  Leiden  erst  im  Sommer  auf;  längerdauemde  Niederschläge 
im  Sommer  bessern  den  Zustand  auf  eine  Zeit  lang;  es  würde  sich  empfehlen, 
Kranke  mit  intensivem  Frühjahrscatarrh  im  Sommer  in  ein  Seebad  zu  schicken.^ 
2.  Verletzung  eines  Auges  durch  Stoss.  20  jähr.  Bekrut,  der  vor  12  Jahren 
einen  Faustschlag  gegen  das  linke  Auge  erhielt;  Linsenluxation  nach  unten, 
liinse  durchsichtig;  hinter  dem  oberen  Theile  des  Popillarbereiches  findet  sich 
ein  querziehender,  mit  knotenförmigen  Yerdickungen  versehener,  stningförmiger, 
und  ein  nur  bei  erweiterter  Pupille  sichtbarer,  hinter  der  Linse  gelegener,  aick- 
zackförmiger,  ebenfalls  dankelgefarbter  Körper,  welche  beide  Gebilde  von  S.  als 
Stücke  des  abgerissenen  Ciliarkörpers  aufgefasst  werden.  3.  Verletzung  des 
Auges  durch  Steinwurf.  21  jähr.  Bekrut^  vor  12  Jahren  durch  einen  Hufschlag 
am  linken  Auge  verletzt;  Iris  an  2  neben  einander  liegenden  Stellen  temporal- 
wärts  vom  Ciliarrande  losgelöst;  beide  artificiellen  Pupillen  durch  eine  pfeil- 
spitzförmige  Brücke  getrennt  Die  losgelösten  Irispartien  nach  hinten  omge- 
krempt,  dahinter  die  Kapsel  des  Linsenrandes  getrübt;  am  Ciliarrande  3  kleine 
schwanzartige  Irisfetzchen.  S  beinahe  ^/^,  Jag.  1  wird  gelesen.  4.  Ein  Fremd- 
körper  der  Orbita.     Verletzung  am    olteren   Augenlide   durch    Explosion   einer 

^Karimieh  beslilSgen;  ■  '*■.•---♦    Hl  '^" 
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Dynaraitkapsel,  Bindringen  eines  21  mm  langen  und  8  — 12  mm  breiten  Stückes 
Kopferblei,  welches  erst  nach  3  Monate  bestehender  Eiterung  durch  eine  er- 
weiterte Fistelöffhung  sammt  einer  dünnen  Platte  des  ganzen  oberen  Orbital- 
dacbes  entfernt  wurde.  Zurückbleiben  eines  massigen  Grades  von  Lagophthal- 
mas.  5.  Ein  Gerstenkorn  —  unter  leichten  Allgemeinerscheinungen  mit  starker 
Spannung,  blaurother  Verf&rbung  der  Lider  und  hochgradiger  Bindehautchemosis 
verlaufend.  S. 

6)  Fermentation,  putrefaction  and  suppuration,  with  demon- 
strations  and  experiments.  Vortrag,  geliaiten  vor  der  Kew-York Academj 
of  Medecine,  am  16.  December  1886,  von  Prof.  H.  Knapp.  —  Nach  einigen 
einleitenden  Bemerkungen  über  die  historische  Entwickelung  der  Anschauungen 
über  Gfthrung  und  Fäulniss  geht  K.  an  die  Ijösung  der  Frage ,  ob  die  Eiter- 
bildung gleich  jenen  Processen  an  die  Existenz  von  Pilzen  (Bacterien)  gebunden 
sei,  oder  auch  ohne  letztere  hervorgerufen  werden  könne.  Zu  diesem  Zwecke 
hat  er  nach  drei  Bichtungen  hin  experimentelle  Studien  angestellt  und  1.  den 
Nachweis  geführt,  dass  kein  Trauma  an  sich,  ohne  Infection  mit  pyogenen  Bac- 
terien, Eiterung  zu  Stande  bringe.  Hierher  gehören  seine  schon  bekannten  Ver- 
suche, in  denen  er  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  einmal  sterilisirte ,  ein 
andermal  in  Beinculturen  von  Staphylococcns  pyogenes  albus  getauchte  Instru- 
mente zu  seinen  Operationen  am  Kaninchen  verwendete  —  mit  dem  bekannten 
Erfolge.  Analoge  Versuche  machte  er,  um  2.  zu  beweisen,  dass  Fremdkörper 
an  sich  in  den  Geweben  keine  Eiterung  hervorrufen.  Er  brachte,  unter  den 
nMhigen  Cautelen.  sterilisirte  Haamadelfragmente  in  die  Vorderkammer  des 
einen  Auges  und  absichtlich  inficirte  in  die  des  anderen,  mit  dem  Erfolge,  dass 
im  ersteren  Falle  der  Fremdkörper  gut  vertragen  und  nur  durch  Bindegewebs- 
neubildung  theilweise  eingekapselt  wurde,  im  zweiten  das  ganze  Auge  durch 
heftige  Phlegmone  zerstört  wurde.  Die  3.  Versuchsreihe  galt  der  Frage,  ob 
chemische  Agentien  ohne  Beisein  von  Mikroben  zur  Eiterbildung  führen  können. 
Hier  nahm  K.  die  Experimente  von  J.  Straus,  Scheuerlen,  Klemperer  und 
Buys  auf  und  prüfte  die  Einwirkungen  vornehmlich  des  Terpentins  und  Croton- 
51s,  wenn  sie  mit  peinlicher  Vermeidung  des  Zutrittes  von  pyogenen  Keimen  in 
die  Vorderkammer  applicirt  wurden.  Bei  den  Terpentininjectionen  war  das  Re- 
sultat, abgesehen  von  leichten  Congestions-  und  Reizungszuständen  in  der  Iris 
und  Cornea,  regelmässig  ein  negatives.  Niemals  konnten  Eiterzellen  oder  Bac- 
terien in  den  mikroskop.  Präparaten  oder  durch  Culturen  nachgewiesen  werden. 
Anders  bei  dem  Crotonöl,  welches  durch  Ulceration  der  Hornhaut  die  Reinheit 
des  Experimentes  gewöhnlich  störte.  Hier  führte  er  das  chemische  Agens  von 
hinten  her  durch  die  Sclera,  Linse  und  Pupille  in  die  Vorderkammer  ein,  auf 
der  einen  Seite  streng  antiseptisch  verfahrend,  auf  der  anderen  mit  Absicht  in- 
ficirend.  Jetzt  konnte  er  sich  überzeugen,  dass  die  infectiösen  Einspritzungen 
ausnahmslos  zur  eitrigen  Schmelzung  mit  massenhafter  Entwickelung  der  Mi- 
kroben führten,  während  in  dem  aseptisch  behandelten  Auge  nur  eine  fibrinöse 
oder  Leucocythenexsudation  constatirt  werden  konnte.  Da  sich  aber  auch  in 
den  letzteren  hin  und  wieder  wenige  Mikroben  fanden,  die  von  dem  anderen  n- 
ficirten  Auge  durch  die  Blut-  und  Lymphbabnen  in  das  immerhin  prädisponirte 
zweite  Auge  gelangt  sein  mochten,  so  wies  K.  durch  neue  Parallelversuche,  die 
er  nicht  mehr  an  demselben  Thier,  sondern  an  je. zwei  verschiedenen  ausführte, 
nach,  dass  bei  dieser  Cautele  auch  Crotonöl  für  sich  nie  Suppuration  bedinge. 
Hiermit  sei  bewiesen,  dass  in  keinem  Falle  Eiterung  anders  als  durch  den  Kin- 
fluss  von  Mikroben  hervorgerufen  werde.  Peltesohn. 

7)     Doc.  Dr.  Goidaieher:     Mittheilungen  au»  dem   Gebiete.  de>r 
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Augenlieilknnde.  Vortrag ,  g^alten  in  der  Sitiung  der  k.  GhweUschaft  der 
Aerzte  in  Budapest»  am  26.  März  1887.  (Wien.  med.  Bl&tter.  1887.  Nr.  14.) 
1.  Primäres  Sait^m  im  Corpus  ciliare  bei  einem  56  j&hr.  Mamie.  L.  Auge  nor- 
mal, r.  am  unteren-inneren  Viertel  der  Iris,  in  der  Gegend  des  Ciliarrandes, 
eine  kleine  bräunliche  Erhabenheit,  den  Kammerfalz  vollkommen  ausfüllend  und 
sich  gegen  die  Pupille  abflachend,  keine  entzündlichen  Erscheinungen,  optische 
Medien  rein,  Augeiüiintergrnnd  normal.  H  »  i/^^,  S  ss  ^/^q^,  mit  geeignetem 
Convexglase  Jag.  2.  Diagnose:  Melanosarcoma  ihdis,  wahracheinlich  auch  des 
Corpus  ciliare.  Trotz  guter  Sehschärfe  Enucieation.  Die  pathoL-anatom.  Untet- 
suchung  ergiebt  ein  Melanosarcom ,  dessen  Uauptherd  im  Corpus  ciliare  sitzt; 
Retina  nicht  abgehoben,  aber  an  einer  Stelle  mit  einem  in  der  Nähe  ihres 
peripheren  Antheiles  sitzenden  Knötchen  verwachsen.  —  2.  Die  Hutchinson^sdie 
Veränderung  des  Augenhintergrundes.  G.  bespricht  vier  von  ihm  beobachtete 
einschlägige  Falle.  Die  Affection  ist  charakterisirt  durch  das  Auftreten  sym- 
metrisch um  die  MacuU  angeordneter  gelblicher  oder  weisslicher  Flecke  ohne 
Pigmentsaum.  Sind  Pigmentflecke  vorhanden,  so  rfihren  dieselben  von  vorge- 
schrittenen Retinalhämorrhagien  her.  Das  gefässlose  Centrom  der  Macula  bleibt 
immer  frei.  Entzündliche  Erscheinungen  am  Augenhintergrunde  sind  niemals 
vorhanden.  Die  Sehschärfe  ist  in  Folge  des  centralen  Scotoms  sehr  herabge- 
setzt, der  Lichtsinn  dagegen  normal.  Die  Erkrankung  hat  einm  chronisch«! 
Verlauf,  kann  Jahre  hindurch  unter  gleichem  Bilde  fortbestehen,  wohl  auch 
theil  weise  rückgängig  werden.  Mitunter  kommt  es  zu  Hämorrhagien ,  die  so 
bedeutend  werden  können,  dass  sie  den  ganzen  Glaskörper  erfüllen.  Die  Er- 
krankung kommt  nur  im  höheren  Alter  vor,  befällt  in  der  Ueberzahl  Individuen 
weiblichen  Geschlechtes,  und  hängt  mit  inneren  Leiden  (Herz-  und  Nierenaffec- 
tionen)  nicht  zusammen.  Hingegen  war  in  allen  den  von  G.  beobachteten  FäUeu 
allgemeine  Atheromatose  vorhanden.  S. 

8)  Nettleship*8  Diseases  of  the  Eye.  4.  Aufl.  London  1887.  Das 
Buch  erfreut  sich  einer  steigenden  Beliebtheit  und  mit  Recht. 

9)  Compendium  der  Augenheilkunde,  von  Tetzer-Grflnfeld. 
IV.  Aufl.  Wien  1887.  Auch  dieses  von  Arlt  direct  unterstützte  Lehrbuch 
empfiehlt  sich  durch  Kürze  und  Klarheit 

10)  Clinica  de  enfermedadas  de  les  Ojos,  par  el  Dr.  Santos-Fer- 
nandes.  Habana  1887.  Enthält  u.  A.  die  Sehstörung  beim  gelben  Fieber, 
beim  Sumpffieber.    Deutsche  Literatur  erwähnt  der  Verf.  nicht. 


Um  fiinsendaog  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 
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üeber  Scotome  bei  glaacomatösem  Sehnervenleiden. 

Von  Dr.  Theodor  SaehSy  Privatdocent  för  Augenheilkunde 

an  der  Universität  Innsbruck. 

Im  Verlaufe  der  letzten  zwei  Jahre  ist  das  functicyielle  Symptomen- 
bild  der  glancomatösen  Erkrankimgen  durch  PublieationeL  i  BuüaE  und 
Pflügeb  bereichert  worden;   dieselben  beziehen  sich  auf   icn  Befand  von 
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inselformigen  Defecten  theils  in,  theils  neben  dem  Centram  eines  in  seiner 
Peripherie  normsüeB  oder  eingeachrankten  Qesiehtsfaldea 

Bunge  ^  fand  unter  100  Gesichtsfeldern  glaucomatöser  Augen  4  Fälle 
von  Paracentralscotom;  zwei  derselben  bildet  er  als  hakenförmige,  das  Ge- 
sichtsfeldcentrum  von  oben  und  innen-unten  her  umgreifende,  mit  ihrem 
lateralen  Ende  den  blinden  Fleck  erreichende  oder  ihm  wenigstens  sehr 
nahe  konm&ende  Defecte  ab  und  erwähnt  von  den  beiden  anderen,  dass 
sie  den  ersten  ihnlich,  aber  nidit,  wie  diese,  Stellen  absoluter  Functions- 
auf  hebung  gewesen  seien; 

Die  PFLüGEB'schen  ^  Scotome  unterscheiden  sich  wesentlich  von  denen 
Bunoe's.  Zunächst  waren  dieselben  weder  cunstant  im  Gesichtsfelde  vor- 
handen, noch  —  wenn  überhaupt  nachweisbar  —  in  ihrer  Form  beständig. 
Eines  der  Scotome  wird  „centaral  hemianopisch'^  genannt,  aber  gleichzeitig 
hervorgehoben,  dass  es  mit  den  bei  Intolicationsambljopie  vorkommenden 
Hcotomen  keine  Aehnlichkeit  gehabt  habe.  Von  2  anderen  Scotomen  findet 
sich. nur  bemerkt,  dass  sie  paraceutrai  gewesen  seien,  und  über  das  vierte 
endlich  fehlen  nähere  Angaben  vollständig.  Die  auf  der  Heidelberger  Ver- 
sammlung demonstrirten  Gesichtsfeldzeichnungen  sind  leider  in  dem  ofli- 
ciellen  Berichte  nicht  reproducirt 

Ich  selbst  habe  das  erste  Scotom  im  Gesichtsfelde  eines  glaucomatösen 
Auges  im  April  1885,  ehe  mir  Bünge's  Publication  bekannt  war,  aufge- 
funden, seither  bei  jeder  einschlägigen  Perimeteraufnahme  auf  dieses  Vor- 
kommniss  geachtet  und  so  im  Ganzen  unter  27  glaucomatösen  Gesichts- 
feldern (darunter  15  Fälle  von  Glauc.  simplex)  5  mit  Scotomen  behafiate 
angetroffen.  Will  ich  auch  zugestehen,  dass  es  ein  Spiel  des  Zufalls  sein 
kann,  wenn  mir  bei  der  relativ  geringen  Anzahl  von  Glaucomfallen  so  viele 
Scotome  unterkamen,  so  möchte  ich  doch  mit  Bungb  das  Vorkommen  von 
Scotomen  bei  Glaucom  als  ein  nicht  zu  seltenes  bezeichnen,  wie  sich  wohl 
herausstellen  dürfte,  wenn  man  sich  gewöhnt  haben  wird,  jedes  §^auooma- 
tose  G^ichtsfeld  in  dieser  Richtung  zu  durchforschen. 

Neben  der  wahrscheinlichen  Häufigkeit  haben  unsere  Scotome  durch 
die  eigenthümliche  Art  der  Sehstörung,  die  sie  veranlassen,  durch  ihr  Ver- 
halten zu  den  therapeutischen  Eingriffen  bei  Glaucom  eine  grosse  praktische 
Bedeutung,  noch  höheres  Interesse  aber  erwecken  sie  in  Bezug  auf  die 
Theorie  der  glaucomatösen  Erkrankung  des  Sehnerven.  So  mag  es  denn, 
obwohl  der  Befund  an  sicli  nicht  mehr  neu  ist^  nicht  weithlos  ersoheinen, 
über  die  von  mir  beobachteten  Glaucomscotome  ausführlicher  zu  berichten. 


^  Bungb,  Üeber  Gesichtsfeld  nnd  Faser  verlauf  im  optischen  Leitaagsapparat 
Halle  18S4.    S.  82. 

*  Bericht  ttber  die  17.  Versaroinlnfig  der  ophthalmologischen  Gesellschaft  za 
Heidelberg  1885.    S.  94. 
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Fall  1.    E.,  MartiB,  65  Jahre  alt    18.  Apnl  1885. 

Der  ExBake  wurde  im  Jahre  1877  w^fen  Qlaacoma  simplex  am  linken 
Auge  iridectomirt,  rechts  scierotomirt  Mit  dem  linken  Auge,  dessen  Seh- 
vermögen zur  Zeit  der  Operation  kaum  besser  gewesen  sei,  als  jetzt,  habe 
er  schon  damals  „gerade  in  der  Ifitte"  nicht  gesehen  und  seither  sei  keine 
Aenderung  in  dieser  Sachlage  eingetreten.  Am  rechten  Auge  bemerke  er 
seit  2  Jahren  eine  Verschlechterung ,  die  sich  dadurch  kundgebe  ,*  dass  er 
y^uf  ein  Mal  nicht  mehr  so  viele  Buchstaben  überblicken  könne  ^  wie 
früher^^  Kämen  ihm  2  Menschen  entgegen,  so  erkenne  er  nur  das  (Be- 
sicht des  zur  Linken  (des  Kranken)  einherschreitenden  ^  das  des  anderen 
sei  „verschwommen". 

B.:  Sehr  zarte  Sclerotomienarbe  nach  oben.  Normale  Kammertiefe. 
Hchön  blaue,'  nirgends  atrophische  Iris.  Die  ca.  4mm  weite  und  runde 
Pupille  reagirt  lebhaft.  Spannung  des  Bulbus  eher  etwas  subnormal.  Oph- 
thalmoskopisch :  Tiefe,  typische  Bandexcavatien,  schmaler  glaucomatoser  Seh- 
nervenhof. 

L.:  Divergenz.  Breites  Colobom  nach  oben-aussen.  Pupille  ca.  6  mm 
weit    Spannung  normal.    Glauoomatöse  Sehnervenexcavation. 

R.:  S  «/,„  1.  mit  +  4,0  D  Jag.  8  auf  18  cm. 

L.:  Finger  auf  2 — 8  m  bei  nach  aussen  gerichteter  Gesiohtslinie  und 
excentrisch  nach  unten  gehaltenen  Fingern. 

Qeächtsfelder: 
R.  a.  90,  0.  50,  a.u.  85,  a.o.  70,    L.  a.  80,  o.  50,  a.u.  85,  a.o.  70, 
i.  55,  u.  TO,  i.o.  45,  i.u.  55.  i.  40,  u.  60,   i.o.  45,  i.u.  45. 

Im  (Gesichtsfeld  des  linken  Auges  besteht  ein  überwiegend  temporal- 

wärts  ausgedehntes  Centralsootom ,  innerhalb  dessen  kleine  Wanderobjecte 

vollkommen  verschwinden: 

a.  15,  0.  8*,  a.u.  7,  a.o.  10, 
L    S,  u.  7,  Lo.  3,  LO.    8. 

Im  Oesichtsfeld  des  linken  Auges  eine  von  3^  lateral  bis  20^  im  hori- 
zontalen Meridian  sich  erstreckende  Stelle,  an  welcher  kleine  weisse  Qaa- 
dratchen  sehr  undeutlich  werden,  Farben  gar  nicht  zu  erkennen  sind. 

Auf  meine  Bitte  unterzog  sich  der  sehr  intelligente  Kranke  am  22.  Mai 
1886  einer  neuerlidien  UnteiBuchung:  Spannung,  äusserer  mid  ophthalmo- 
skopischer Befand  wurden  vollkommen  unverändert  gefanden. 
Gesichtsfelder: 
R.  a.  90,  0.  40,  a.u.  85,*  a.o.  75,    L.  a.  70,  a.u.  85,  a.o.  60,  o.  45, 
i.  55,  u.  80,  io.  50,  in.  55.  i.  40,  Lo.  50,  i.u.  45,  u.  65. 

R.  Paracentralsootom  (Fig.  1):  a.  2 — 20,  o«  7,  a.u.  7,  a.o.  8, 

i.      0,      u.  5. 

Lichtempfindung  innerhalb  des  Sootoms  nicht  ganz  erloschen. 

L.  Gentralacotom  (Fig.  2):    a.  20,  o.  7,  a.u.  7,  a.o.  8, 

L     6^  u.  4,  LO.  4,  lu.  3. 

11* 


Im  mediiJen  Theäle  des  Scottms  nnd  im  Genimm  venchwinden 
WaiHlerobjecte_  nicht  vollständig,  latenü  fehlt  jede  liohtemp&uliuig. 


Fig.  1.  f^g.  2. 

Fall  2.  H.,  Hieionymus,  Beamter,  58  Jahre  alt,  aufgenommen  am 
15.  Decembei  1885,  kann  über  den  Beginn  der  Sehstörang  keine  rerwerth- 
bare  Mittheilung  machen.  In  den  letzten  Wochen  nahm  die  Sehstfirang 
80  zu,  dass  ei  durch  räne  stäikeie  Brille  nachhelfen  zu  müssen  glaubte  und 
bei  Gel^nheit  der  Biillenwahl  wurde  constatirt,  dasa  das  rechte  Auge  be- 
deatend  schletditer  sei  als  das  linke. 

B.  A.:  Cornea  klar,  Kammertiefe  normaL  In  der  Iris  Uteralwärts  ein 
nicht  die  ganze  Breite  einnehmender  atrophischer  Gewebasector  und  eine 
kleinere  atrophische  Stelle  nach  innen-unteo.  Pupille  3mm  weit,  prompt 
reagirend.  Der  gr&ugrünlich  Terfärbte  Sehnervenquersohnitt  ist  allenthalben 
täe  an  den  Band  und  zu  betiäohtlloher  Ti^  exoavirt  und  von  einem 
schmalen  atrophischen  Cborioidealhof  uneben.  Kein  Artehenpuls.  Span- 
nung mäss^  erhöht. 

Das  linke  Auge  läset  äasBerÜch  keine  Annnalie  erkennen,  ophthalmo- 
skopisch  ist   auch  hier    typische    glaocomatöse  SehnervenexcavatioQ    and 
schmsjer  Halo  glancomat  zu  oonstatiren.    Netshautaiterien  pnlsiren  nicht. 
R:  S  %,.     L.:  S  %. 
R  J&g.  5  und  EinieJnes  T<m  4  und  3. 
In  Jag.  4  wird  auf  25  om  Abstand  vom  Worte 
„Hoigenröthe^  nur  „Mo"  gesehen,  die  öbrigen 
Buchstabe»  verschwimmen. 

Gesichtsfelder: 
B.  a.  90,  0.  40,  tlxl  70,  a.o.  45, 

i.  50,  u.  65,  lo.  45,  La.  45.    (Unächer 
bis  20.) 
L.  a.  90,  0.  45,  a.u.  85,  a.o.  65, 
i.  60,  u.  60,  j.o.  45,  i.u.  50. 
^-  8.  K  besteht  ein  Rtfacentralsootom  (P^.  3)  von 

folgender  AusdehBui^:    a.  4—20,  o.  12,  a.o.  4—17,  n.  19,  a.u.  3—22. 
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IimeThalb  des  Sootoms  verschwindet  das  Wanderobject  ganz  oder  wird 
höchst  undeutlich. 

Am  18.  December  wurde  der  Kranke  in  Narkose  an  beiden  Augen 
iiideotombrt 

Am  29.  December,  dem  Tage  der  Entlassung  des  Kranken,  wtu:de 
notirt:  B.  8  mit  stenop.  Loch  Vis*    ^  ^  ^^  stenop.  Loch  '/r 

Gesichtsfelder: 
R.  a.  85,  0.  85,  a.u.  85,  a.o.  65,    L.  a.  90,  o.  35,  a.u.  90,  a.o.  70, 
i.  45,  u.  65,  i.o.  45,  i.u.  20.  i.  40,  u.  66,  Lo.  40,  Lu.  50. 

Paracentralscotom:  B.  a.  2—20,  a.o.  4 — 21, 

a.u.  2—23,    0.  17;  u.  25. 

Fall  3.    H.  Johann  Jakob,  58  Jahre  alt,  2.  März  1886. 

Progr^siye  Abnahme  des  Sehvermögens  seit  5  Jahren,  ohne  Schmer- 
zen, ohne  Obscurationen,  ohne  Regenbogensehen. 

Pai  orientirt  sich  trotz  der  relativ  hohen  centralen  Sehschärfe  nur 
schwer  im  Räume. 

Beide  Augen  zeigen  äusserlich  kaum  eine  Anomalie:  Die  Gomeen  voll- 
kommen klar,  Kammern  normal  tief.  Indes  schön  braun.  Pupillen  weite 
r.  und  1.  &st  5  nun.  Beide  Pupillen  reagiren  prompt  auf  Beleuchtung  und 
Convergenz.    Spannung  rechts  normal,  links  eine  Spur  höher  als  normal. 

Ophthahnoskopischt  B.:  Sehr  ausgesprochene  grüne  Yerßrbung  des 
allenthalben  bis  an  den  Rand  excavirten  Sehnervenquerschnittes.  Die  Tiefe 
der  Excavation  entspricht  einer  RefractionsdifiTerenz  von  3,0  D.  Glaucoma- 
töser  Sehnervenhof,  der  nach  aussen  die  Breite  von  ^/^  P.D.  besitzt,  nach 
oben,  innen  und  unten  sich  stark  verschmälert.  Nach  innen-oben  von  der 
Papille  eine  kleine  punktförmige  Hämorrhagie,  nach  aussen-oben  eine 
Gruppe  kleiner,  scharf  begrenzter,  weisser  Punkte  in  der  Chorioidea.  Die 
grossen  Netzhautgefasse  normal.  Kein  Arterienpuls.  L.  A.:  Verfärbung 
und  Excavation  des  Sehnerven  und  glaucomatöser  Halo  wie  rechts.  Gefass- 
pforte  stark  medialwärts  verschoben,  am  medialen  Rande  der  Excavation 
bilden  die  grossen  Yenen  mehrere  varicesähnliche  Schlingen.  Kein  Arte- 
rienpuls. 

R.  S  =  7^  unvollständig  mit  +  5,0  D  Jag.  5  auf  20  cm. 

Das  linke  Auge  divergirt  und  stellt  sich  zur  Fixation  e^centrisch  nach 
innen  ein.    In  dieser  Stellung  werden  Finger  auf  l^/gm  gezählt 

Gesichtsfeld:    R.    a.  80,  o.  40,  a.u.  85,  a.o.  70, 

l  35^  u.  60,  i.o.  46,  i.a.  35. 
L.  nicht  aufzunehmen» 
B.  Paraoentralscotom  (Fig.  4):    a.  4— 18,  a.o.  6—22, 

a-u.  4—20,     a  3—16, 
a.0.  6—20,     XL  4—20. 


—     1«6    — 

Im  Bereiche  des  Sootoms  versohwindet  das  Wutderobject  Tdbtändig 
oder  88  wird  nai  ein  schwacher  Schimmer  davon  gesehen. 

Von  Farben  wird  Grün  aach  in  grossen 

Flächen  nicht  erkannt  An  Daab's  Farbem- 

tafel    werden    sämmtUohe    Feldcben    für 

schwarz  erkl&rt    Verschiebt   man    kleone 

farbige  Quadrate  längs  des  Perimeterbi^ns, 

so  kann  man  constatiren,  dass  dieselben  — 

Grün    angenommen  —  erst    lat«ral    von 

der  Switomgrenze  in  einem  tileioen  Bezirke 

des  Gesiuhtsfeldee  richtig  percij>irt  werden. 

Am  5.  März  beiderseits  Iridectomie. 

Noch    vollendeter  Heilung   ergiebt    die 

•  Pj^  ,  FuuctioDsprüfuug  am  18.  März: 

R.  S  =  '/,  nahezu  Jag.  5  wird  mühsam 
gelesm,  Jag.  3  wortwfuse.    L.  finger  auf  2  m  excentrisch  nach  aussen. 
R.  Geeichtsfeld:    a.  80,  o.  30,  a.u.  8U,  a.o.  55, 
L  40,  u.  65,   Lo.  40,  i.n.  40. 
Scotom:    a.  4—18,  a.&  4—18, 
a-o.  3—22,    0.  3—18, 
aj).  4—20,    u.  4—24. 

Fall  4.    S.  Johann,  60  Jahre  alt,  17.  Mäiz  1886. 

Der  Kranke  wurde  am  11.  März  1882  wegen  aiaucuma  simplex  an 
beiden  Augen  in  Kcbhabel's  Klinik  sclerotomirt.  Das  rechte  Auge  war 
schon  zu  jener  Zeit  nahezu  erblindet,  am  linken  Auge  betrug  die  Sehschärfe 
vor  und  nach  der  Operation  '/,g.  Die  beiderseits  erhöhte  Sponnui^  wurde 
durch  die  Operatioa  r.  ad  normam  reducirt,  1.,  wo  zur  Zeit  der  Entlassung 
des  Kranken  noch  Filtraüunsödem  bestand,  si^r  unter  das  normale  Maas» 
herabgedrückt 

Die  Glesichtsfeldgrenzen  waren  damals: 

B.    a.  85,  0.  45,  a.a.  90,  a.o.  60, 
i.  40,  u.  70,  i.0.  50,  i.u.  40. 

Am  19.  März  1883  stellte  sich  der  Kranke  wieder  ein.  Wir  fonden 
r.  noch  fortbestehendes  Filtrationsödem  bei  etwas  subnormaler  Spannung, 
1.  normal  gespannten  Bulbus  ohne  Filtrationsöd^m.  Das  Sehvermögen  des 
linken  Auges  war  coustant  geblieben  (^/jg).  Das  Gesichtsfeld  nach  aussen 
und  aussen-unten  etwas  enger  geworden: 

L.    a.  70,  0.  45,  a.n.  76,  «.o.  55, 
i.  40,  u.  65,  i.o.  46,  i.u.  60. 

Am  17.  März  1886  erschien  der  Kranke  abermals  mit  der  Angabe, 
dass  sich  das  Sehverm^n  des  linken  Auges  seit  Eintritt  des  Frühlings 
etwas  verschlechtert  habe.  Beide  Bnlbi  waren  normal  gespannt,  das  Fütra- 
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tionBÖdem  rechts  vwaohwunden.  IKe  linke» Pnpille  4  mm,  die  rechte  3  mm 
weit  —  erstece  prompt  resgirrad.  Beiderseits  tiefe  glaDoomatÖBe  ExcavatioB 
iet  stark  grünlich  verfirbten  SehnerTenquerachiiitte  und  glaacomatöser  Seh- 
Dcnenhof. 

L.  S  mit  ca.   -  4,0  D  =  »/i«. 

Geachtflfeld:    o.  5ü,  a.  70,  a.u.  75,  a.o.  60, 
a.  60,  i.  55,  i.o.  50,  i.u.  90. 
Paracentral    eiu    Scotom,    in    dessen 
oberer  Hälfte  weisse    und  farbige  Objecte 
ndlkommea  veiBohwinden.    In  der  anteren 
Hälfte  wird  Roth  grau  oder  gelblich  gesehen 
—  Weiss,  Blau  und  (ielb  behalten  ihre 
Waihe  bei,  aber  die  quadratische  Form  der 
kleinen  Blätt^en  wird  nicht  erkannt 
Grenzen d.Soob)ms  (Fig.  5):  a.  3 — lU,  o.  6, 
a.u.  8—18,  u,  20, 

a.0.  3—12,  YiB.  6. 

a-oa  3—10, 
Farben  an  Daae  bis  auf  Grdn,  welches  ffir  Grau,  Gelb  oder  Blau  er- 
klärt wird,  sämmtlich  normal. 

In  groesm  Fläehoi  werden  alle  Farben  richtig  bezeichnet 

Die  vier  Faracentialscotome  zeigen  onter  sich  bedeutende  Aehnlich- 
keiten;  drei  unter  ihnen  verbreiteten  sich  von  2—4°  lateral  vom  Fixationa- 
punkt  bis  über  den  blinden  Fleck  hinaus  in  horizontaler  Riobtung,  nur 
eines  endete  vor  dem  blinden  Flecke.  Die  verüoale  Ausdehimng  schwankte 
innerhalb  weiterer  Grenzen,  von  12-31".  In  den  Fällen  2,  3  und  4 
zeigten  die  Defecte  sehr  ähnliche  Formen.  Die  mediale  Begrenzungslinip 
verlief  nahezu  verücal  mit  einer  kleinen,  dem  Fixationspankt  zugewendeten 
Ausbuchtung;  der  laterale  -Contour  war  bei  sänuntlichen  ziemlich  gleich- 
massig  bogig. 

Der  einzige  Fall,  in  welchem  daa  Scotom  die  MlttelUoie  medialwärts 
überschritten  hatte  (Fall  1,  r.  A^),  kann  wohl,  ohne  den  Thatsachen  Gewalt 
anzuthun,  ais  ein  fortgeschritteneres  Stadium  des  Faracentralsoutoms  ange- 
sehen werden;  das  so  entstandene  Ceutralscotom  hatte  grosse  Aebnlichkeit 
mit  den  typischen  Scotomen  bei  Intoiioationsfiinblyopie. 

Die  Gesichtsfeldgrenze  war  selten  normal,  meist  aber  nur  wenig  eiu- 
geachränkt;  nur  in  Fall  2  bestand  ein  grüsserer  Defect  nach  innen-unton. 

Sänuntliche  Sootome  waren  nahezu  absolnt  und  keines  von  ihnen  wurde 
als  dnnkler  Fleck  in  den  Raum  projidrt,  mithin  waren  alle  n^üv. 

Die  Lage  des  Farac^tcaläcotomB  brachte  es  mit  Edoh,  dass,  wo  es  das 
rechte  Auge  betraf,  das  Lesen  zusanunenhängender  Druckschrift  ganz  be- 
8«mdere  Schwierigkeiten  macbte.     Grössere   Worte    worden  nicht  „aber- 
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bliekt'^    Objecto  y  die  in  grösserer  Distonz  befindlich  in  den  Scotombezirk 
fielen  (menschliche  Gesichter)  wurden  nicht  erkannt 

Sehr  bemerkenswerth  sind  die  Störungen  des  Farbensinnes  in  Fall  3 
und  4,  weil  sie  uns  lehren,  dass  das  Verhalten  des  Farbensinnes  glaaooma- 
tose  und  atrophische  Sehnervenleiden  denn  doch  nicht  immer  in  so  scharfer 
Weise  trennt,  wie  es  gemeinhin  angenommen  wird.  In  Fall  S  war  die 
Grünempfindung  vollkommen  aufgehoben  und  das  übrige  Farbenfeld  auf 
ein  sehr  kleines,  vom  CSentrum  jenseits  die  laterale  Scotomgrenze  abge- 
rücktes Gebiet  beschrankt  In  Fall  4  war  die  Empfindung  für  Grün 
wesentlich  herabgesetzt,  nur  f£lr  in  grossen  Flachen  dargebotene  i^be  er- 
halten. Sammtliche  Augen,  deren  Gesichtsfelder  den  Befund  des  Sootoms 
aufwiesen,  zeigten  im  vorderen  Bulbusabschnitt  nur  äusserst  geringfögige 
oder  gar  keine  glancomatösen  Veränderungen,  bei  ophthalmoskopisch  un- 
zweifelhafter glaucomatöser  Sehnervenexcavation;  ihre  Spannung  war  theils 
normal,  theils  nur  wenig  über  die  Norm  erhöht  —  sie  lepcäsentirten  also 
den  reinsten  Tjrpus  des  „Glaucoma  simpIex'^ 

Sicher  in  einem  (Fall  1),  möglicherweise  auch  in  einem  zweiten  Auge 
(Fall  4)  hatte  sich  das  Scotom  erst  nach  einer  druckherabsetzenden  Ope- 
ration, deren  dauernder  Erfolg  sich  durch  eine  Reihe  von  Jahren  erprobt 
hatte,  herausgebildet  —  ein  Vorkommniss,  welches  geeignet  scheint,  die 
Beeinflussung  des  glaucomatösen  Sehnervenleidens  dusch  op^ative  Eingriffe 
in  eigenthümlicher  Weise  zu  illustriren. 

Berücksichtigen  wir  diese  Umstände,  so  ist  es  wohl  schlechterdings 
unmöglich,  die  Erhöhung  des  Binnendruckes  in  iigend  einen  Zusammen- 
hang mit  der  Entstehung  der  Scotome  zu  bringen. 

Soweit  mit  Pflügbr*  in  Uebereinstimmung ,  kann  ich  doch  die  Er- 
klärung, die  dieser  Autor  für  seine  durch  ihre  Flüchtigkeit  allerdings  höchst 
merkwürdigen  Scotombefunde  gegeben  hat,  für  meine  FäQe  nicht  aooep- 
tiren.  Pflügeb  ist  geneigt,  die  Scotome  durch  eine  Afiection  der  Stab- 
chen-Zapfenschicht der  Retina  bei  intacten  Nervenfasern  zu  begründen;  eine 
solche  Erkrankung  der  musivischen  Schicht,  die  sich  correspondirend  der 
Ausdehnung  des  Defectes  über  ein  viele  PapiUenflächen  grosses  Areal  in 
der  Netzhaut  erstrecken  und  entsprechend  der  Höhe  der  Functionsstömng 
ganz  bedeutende  materielle  Veränderungen  veranlasst  haben  müsste,  könnte 
dem  Ophthalmoskopiker  wohl  nicht  unsichtbar  bleiben  —  so  lange  sie  es 
aber  ist,  gehört  sie  in  das  Reich  der  Hypothese. 

Die  einzige  imd  constante  anatomische  Veränderung,  die  wir  im  Fun- 
dus der  Scotomaugen  angetrofien,  bestand  in  Excavation  des  Sehnerven  und 
auf  sie,  resp.  ihre  Ursache  haben  wir  den  eigenthümlidien  Gesichtefeld- 
defect  zu  beziehen. 

Als  anatomische  Grundlage  der  ohne  Druckstrigerui^  vor  sich  gehenden 

"  a.  a.  O.  p.  96. 
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Anahöldaiig  des  Sehnervenkopfes  hat  E.  v.  Jäqeb  ein  eigenartiges  Seh- 
nervenleiden vorausgesetzt,  dessen  thatsaohlichen  Bestand  Sohmabbl  ^  durch 
theoretisches  Baisonnement  und  eine  Beihe  klinischer  Beobachtungen  un- 
zweifelhaft gemacht  hat. 

So  sehr  wir  aber  an  das  Nebeneinander  von  Sehnervenleiden  und 
Scotomen  gewöhnt  sind,  so  wenig  darf  uns  auch  das  Vorkommen  von  Sco- 
tomen  bei  der  glauoomatösen  Sehnervenerl^fankung  befremden. 

Dazu  kommt,  dass  die  von  mir  beobachteten  Glaucomscotome  höchst 
beachtenswerthe  Analogien  speciell  mit  den  Scotomen  bei  Intoxicaüons- 
amblyopie  aufwiesen.  Die  Ausdehnung  der  beschriebenen  Sootome  in  hori- 
zontaler Richtung  entspricht  nämlich  ansnahmslos  emer  Stelle  im  Intoxica- 
ttonssootom,  deren  Leitungselemente,  wie  Bukgb'  und  idi'  nachgewiesen 
haben,  die  weitest  fortgeschrittenen  anatomischen  Veränderungen  erkennen 
lassen.  Wenn  wir  nun  beim  glaucomatösen  Sehnervenleiden  dieselbe  Stelle 
des  Gesichtsfeldes  als  ätz  höchstgradiger  Functions^törung  nachweisen 
können,  so  ist  dies  ein  Beweis,  dass  die  lateral  von  der  Papille  \m  zu  2 
oder  S^  Entfernung  von  der  Macula  in  die  Netzhaut  eintretenden  Opticus- 
fasem  unter  dem  Einfluss  anatomisch  differenter  Erkrankungen  die  grosste 
Neigung  zur  Einstellung  der  Function  an  den  Tag  legen  —  eine  Prädispo- 
sition, für  welche  wir  allerdings  zur  Zeit  die  Erklärung  schuldig  bleiben 
müssen. 

Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  meinem  geliebten  Lehrer  und  ehe- 
maligen Chef,  Hm.  Prof.  Schnabel,  für  die  üeberlassung  des  Materials 
zu  vorstehender  Mittheilung  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 

Innsbruck,  Mai  1887. 


GesellschaftBberichte. 

Congrda    d'Ophthalmologie.     (Nach   dem   Progräs   M^dical    vom   21.   Mai 
1887.) 

Sitzui\g  vom  5.  Mai  1887. 
1.    Notation  sur  Tastigmatisme. 

Im  Auftrage  der  am  ersten  Congresstage  eingesetzten,  aus  den  HH.  Javal, 

Martin  und  Parent  bestehenden  Commission  verliest  Hr.  Parent  den  Bericht. 

Die  Commission  empfiehlt  auf  Grund  einstimmigen  Beschlusses,  die  Axen- 

bezeichnung  auf  beiden  Augen  identisch,  nicht  symmetrisch  zu  machen,  die  Gra- 

dairung  der  Probirbrülengestelle  eine  fortlaufende  sein  zu  lassen,  sie,  vom  Pat. 


^  SoBXABBL ,  Beitrage  sv  Lehre  vom  Glanoran  III.  Aroliiv  f.  Angeaheilkunde. 
Bd.  XY.    S.  866. 

"  a.  a.  O. 

'  In  einer  demnäcliBt  eraoheineiideB  Arbeit  i  „AiuitofniiMl^kliiiiMher  Beitrag  nur 
KtnnfanM  de«  Oestralsfotonis  bei  SehnervenleideD,'^ 
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aus  betrachtet,  im  Sinne  des  Zeigers  der  Uhr,  anzubringen  und  dabei ,  wenn 
der  untere  Halbkreis  am  Brillengestell  die  Theilung  trägt,  den  NuUpuiÜLt  bd«. 
auf  die  rechte  Seite  (des  Fat)  zu  settsen. 

Der  Bericht  erörtert  die  Gründe,  die  zu  diesem  Beschlüsse  führten.  Kb 
sind  hauptsächlich  Rücksichten  auf  den  Optiker  und  auf  die  Graduirung  der 
ophthalmometrischen  etc.  Instrumente. 

Hr.  Landolt  empfiehlt,  die  Abstimmung  über  den  OommissionsbeschliuB, 
der  zu  einseitig  sei,  bis  zum  nächsten  Congrees  zu  vertagen. 

In  diesem  Sinne  äussert  siel  auch  Hr.  V  ach  er. 

Die  Abstimmung  wird  schliesslich  auf  Vorschlag  von  Javal  bis  zum  fol- 
genden Tage  verschoben,  um  den  Mitgliedern'  die  Möglichkeit  zu  geben,  näher 
die  Sache  zu  Überlegen. 

Hr.  Meyer  nnd  Hr.  Landolt  werden  der  Comnussion  zogeselli 

2.  Importance  des  medications  locales  en  therapeutique  oca- 
laire.  —  M.  Abadie. 

In  Bücksicht  auf  die  jetzt  in  der  Medicin  durchgedrungene  An^cbauung. 
dass  die  meisten  localen  Affectiönen  eine  Folge  local  wirkender  Krankheits- 
erreger sind,  wendet  Vortr.  jetzt  angeblich  mit  gutem  Erfolge  auch  bei  vielen 
inneren  Augenkninkheiten  die  liocalbehandlung  mit  Salben  an  (Jodoforndanoün- 
salbe,  Sublimatlanolinsalbe,  erstere  z.  B.  angeblich  mit  höchst  günstigem  Re- 
sultat bei  Iristuberkulose,  letztere  u.  A.  bei  Chorioiditis).  Durch  Massage  will 
er  ein  tieferes  Eindringen  der  Salbe  befördern. 

Hr.  de  Wecker  betont,  dass  er  bei  Iristuberkulose,  wo  eigentlich  Enu- 
cleation  indicirt  war,  dieselbe  unterlassen  habe  und  der  Process  spontan  rück- 
gängig  geworden  sei. 

Hr.  Yannemann  (de  Louvain)  ist  erstaunt  über  dea  günstigen  Einfloa», 
den  Abadie  dem  Jodoform  zuschrieb,  da  man  demselben  dock  neuerdings  jedes 
Werth  als  Antisopticum  abspräche. 

Hr.  Abadie  hebt  hervor,  dass  die  klinischen  Erfahrungen  der  Chirurgen 
besser  als  Experimente  die  Wirksamkeit  des  Jodoforms  an  den  Tag  legten. 

3.  Sur  la  Pilocarpine.  —  M.  Darier  (de  Paris). 

Vortr.  will  den  Pilocarpininjectionen  eine  Bedeutung  als  differentialdiagno- 
stisches Hülfsmittel  zwischen  Intoxicationsamblyopien  und  wirklichen  Atrophien 
des  Sehnervs  zuschreiben.  E&  soll  bei  den  Intoxicationsamblyopien  wraiige  Mi- 
nuten nach  der  Injection  eine  sehr  merkliche  Besserung  von  S  und  mitunter 
fast  momentanes  Verschvrinden  des  centralen  Scotoms  für  „Both''  und  y^Gelb" 
eintreten-,  die  Besserung  sei  anfangs  zwar  nur  von  kurzer  Dauer,  aber  in  eini- 
gen Tagen  käme  es,  wenn  nicht  zu  einer  vollständigen  Heilung,  bo  doch  n 
einer  sehr  bedeutenden  Besserung. 

Es  diene  das  Pilocarpin  nicht  blos  als  Ausscheidung  befSrdemdes  Mitiei, 
sondern  gleichzeitig  als  Stimulans  der  lichtempfindenden  Theile. 

Bei  wahren  Atrophien  des  Opticus  sei  es  vollständig  ohne  Einfluas. 

Hr.  Dianoux  hat  mitunter  als  Nebenwirkung  (meist  bei  Tftbikem)  starkes 
Tenesmus  vesicae  gesehen. 

Hr.  Coppez  hat  in  einem  Falle  Pilocarpin  als  Antidot  des  Atropins  bis 
zu  30cgr  injicirt,  ohne  irgendwelche  Nachtheile  für  den  Pat. 

Hr.  Snarez  hat  sehr  heftige  elonische  Krämpfe  nach  einer  InjeotioQ  von 
3V2Cgr  gesehen. 

Hr.  Poncet  räth  namentlich  bei  Albuminurikern  grösste  Vorsicht  mn,  wed 
sonst  leicht  Netzhantblutnngen  die  Folge  wären. 

Hr.  de  Lacroix  betont,  dass  man  sehr  beträchtliche  Dosen  ohne 
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mjieiren  könne,  wenn  man  Tropfen  für  Tropfen  in  längeren  Intervallen  in- 
jicirte. 

Hr.  Gillet  de  Grandmont  liebt  hervor,  dass  er  vom  Pilocarpin  auch 
bei  wirklichen  Atrophien  in  einer  Reihe  von  Fällen  götistigen  Kinfluss  gesehen 
habe. 

Sitzung  vom  6.  Mai  1887. 

1.  Notation  de  Tastigmatisme. 

Zwischen  den  neu  eingetretenen  beiden  Mitgliedern  der  Oommiäsion  und 
den  3  alten  hat  eine  Einigung  nicht  erzielt  werden  können.  Hr.  Landolt 
setÄt  die  Gründe  der  Minorität  dafür  auseinander  und  empfiehlt  ,eine  Bezeich- 
nung der  CyHnder,  wie  sie  in  Deutschland  wohl  gewöhnlich  angewendet  wird. 

Schliesslich  wird  auf  Javal's  Vorschlag  selbst  die  ßeschlussfassung  über 
die  ganze  Frage  bis  zum  nächstjährigen  Oongress  vertagt. 

2.  Ktiologie  et  therapeutique  de   la  myopie.  —  M.  Galezowski. 
Vortr.   hat  eine  Statistik   von   4654  Myopen   des    versehiedensten  Grawes 

der  Myopie  und  der  verschiedensten  Altersstufen  angestellt  und  in  3847  Fällen 
Heredität  constatiren  können.  Die  Schularbeit  sei  also  nicht  von  dem  Kiniluss 
aof  Erzeugung  der  Myopie,  den  Ihr  Cohn  zugeschrieben. 

Femer  entstände  Myopie  häufiger  in  Folge  von  Hornhautentzündung,  in 
Folge  von  fieberhaften  und  constitutionellen  AUgemeinkrankheiten^ 

In  letzteren  Fällen  resultire  sie  meistens  aus  Veränderungen  der  vorderen 
Bnlbushälfte  und  vor  Allem  der  Hornhaut  (Keratoconus  und  Keratoglobus  sind 
Folgen  davon).  ' 

Den  Keratoconus  operirt  G.  jetzt  durch  Excision  eines  halbmondförmigen 
Homhautlappens  (2^2  mm  vom  Homhautcentmm  entfernt).  Unter  22  Fällen 
hat  er  21  mal  mit  diesem  Verfahren  guten  Erfolg  gehabt  (1  mal  Irisvorfall  und 
secundäres  Glaucom). 

Ermuthigt  durch  diese  Erfolge  hat  Vortr.  dasselbe  Verfahren  seit  IV2  J- 
auch  in  Fällen  von  Myopie  ohne  Keratoconus  (!)  und  ohne  tiefere  Läsionen  an- 
gewendet und  will  dadurch  nach  der  Vemarbung  eine  beträchtliche  Abnahme 
der  Myopie  erzielt  haben. 

Discussion. 

Hr.  Ab  ad  ie  macht  jetzt  bei  Keratoconus  anstelle  der  Galezowski*schen 
Excision,  die  zn  leicht  zum  Irisvorfull  etc.  führte,  die  Galvanocausis  durch  ^j^ 
der  Hornhaut  an  derselben  SteUe,  wo  G.  die  Excision  macht.  Vortr.  glaubt 
irrthümlicher  Weise,  dies  Verfahren  bei  Keratoconus  erfunden  zu  haben. 

In  FkUen  von  progressiver  Myopie  ohne  Keratoconus  sei  jedoch  der  Krüm- 
mungshalbmesser der  Hornhaut  meist  gar  nicht  verändert,  sondern  die  Bulbiis- 
axe  verlängert.  Daher  könne  man  von  dem  Galezowski'schen  Operations  ver- 
fahren absolut  keinen  Erfolg  erwarten. 

Hr.  Cuignet  erkennt  den  Einfluss  der  Heredität  als  ätiologisches  Moment 
der  Myopie  an,   ein  anderes,   nicht  zu  unterschätzendes,    sei  in  der  Basse  zu 

soeben. —  0.  giebt  dem  Galezowski'schen  Verfahren  bei  Keratoconus 

den  Vorzug,  weil  die  Heilung  dabei  schneller  vor  sich  ginge,  gleichzeitig  auch 
die  Spannung  herabgesetzt  werde,  und  der  Erfolg,  da  ein  Stück  der  Hornhaut 
in  ihrer  ganzen  Dicke  entfernt  werde,  ein  besserer  sei,  auch  eine  feinere  Narbe 
entstände. 

Hr.  Javal  betont,  dass  die  G.*sche  Operation  keine  Erfindung  von  G.  sei, 
sondern  schon  von  Schiötz  ausgeführt  worden  sei. 

Hr.  Gayet  bemerkt,   dass  sie  schon   vor  25-30  Jahren  angeblich   mit 
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Wunderbarem  Erfolg  in  Belgien  aueg^f&hri,  nichtsdestoweniger  aber  sehr  bald 
in  Vergessenheit  gerathen  sei.  Die  Keratocausis  habe  er  in  2  Fällen  mit  guiem 
Erfolg  (einmal  sogar  mit  vollständiger  Dorchbrennnng  der  Hornhaut)  angewendet; 
als  er  dann  absichtlich  die  Hornhaut  in  ihrer  ganzen  Dicke  durchbrannte,  hat 
er  sehr  fkble  Folgezustände ,  vor  Allem  Fisteln,  gesehen.  Er  warnt  vor  allen 
diesen  Operationen,  wenn  die  Hornhaut  sehr  dflnn  und  leicht  zu  Entzündnng 
geneigt  sei. 

In  Fällen  von  einfacher  Myopia  progress.,  wie  Qalezowski  es  thut,  za 
operiren,  hält  er  für  höchst  bedenklich. 

Auf  die  Anfrage  des  Um.  Armaignac  (de  Bordeaux)  erklärt  Hr.  Gale- 
zowski,  dass  er  unter  22  Fällen  5  mal  Irisvorfall  bei  seiner  Operation  gesehen. 

Hr.  Landolt  spricht  noch  gegen  das  Q.*sche  Verfahren  bei  progressiver 
Myopie. 

Hr.  Meyer  hebt  hervor,  dass  die  Galvanokausis  com.  bei  KeratoeoBoe 
keine  nene  Erffaadung  Abadie*s  sei,  sondern  dass  die  Operation  schon  von 
v.^Graefe  in  nahezu  identischer  Weise  aasgeführt  sei;  auch  er  verfahre  so 
seit  22  Jahren.  Doch  sei  er  jetzt  davon  zurückgekommen  und  nuiche  nur  ein- 
fache Paracentese  der  Hornhaut 

Hr.  de  Wecker  betont,  dass  bei  der  Keratoconusoperation,  ganz  wie  bei 
Netzhautablösung,  alle  Verfahren  nur  sehr  unvollkommen  seiMi. 

Aehnlich  änssem  sich  Hr.  Dianoux  und  Hr.  Javal. 

Hr.  Maklakoff  betont,  im  Gegensatz  zu  Galezowski,  den  auch  von 
Rasseneigenthümlichkeiten  unabhängigen,  bedeutenden  Einfloss  der  Schularbeiten 
auf  die  Entstehung  der  Myopie.  Er  hat  2000  armenische,  cirkassische  und 
kaukasische  Kinder  untersucht  nnd  vor  der  Schulzeit  3  ^/^ ,  nach  Abs(^virang 
der  Schule  77%  Myopen  gefunden. 


Sitzung  vom  7.  Mai  1887. 

1.  Traitement  du  strabisme.  —  M.  de  Wecker. 

Vortr.  ersucht  den  Congrees,  eine  Commission  behufs  Prüfung  der  verschie- 
denen Schieloperationsmethoden  zu  erkennen,  die  eine  grössere  Zahl  von  Schiel- 
patienten  mit  Strabismus  von  30 — 3^^  in  3  Theile  theilen  sollte.  Ys  s^Uten 
mit  blosser  Tenotomie  und  Congunotivalnaht,  Vs  ^^^  Tenotomie  und  damit  com- 
binirter  Kapselvomähungi  Vs  «n^<^^  ^^^  Tenotomie  und  Vomähung  des  Anta- 
gonisten behandelt  und  die  Resultate  miteinander  verglichen  werden.  (I) 

Darüber  wird  discutirt,  doch  wird  die  Commission  nicht  ernannt. 

2.  Amaurose  hyst^rique  monolat^rale.  —  Gu^rison  compl^te  et 
subite  saus  traitement.  —  M.  Armaignac. 

Es  handelte  sich  um  ein  10  jähr.,  körperlich  vollentwickeltes  Mädchen  ans 
nervöser  Familie,  welches  seit  4  Jahren  auf  dem  linken  Auge  blind  zu  a/eia 
angab.  Es  konnte  in  der  That  nur  Handbewegungen  erkennen.  Simulation 
wurde  ausgeschlossen.  Als  Vortr.  eben  mit  einem  anderen  Arzte  consaltiren 
wollte,  war  S  plötzlich  nach  Ansicht  des  Vortr.  in  Folge  der  Erregung  wieder- 
gekehrt und  sogar  besser,  als  auf  dem  rechten  Auge. 

3.  Contractions  et  paralysies  oculaires  par  Suggestion.  — 
M.  G.  BoreL 

Vortr.  hat  durch  Einredung  in  der  Hypnose,  und  zwar  im  höchsten  Grade 
derselben,  dem  Somnambulismuß,  Ptosis  durch  Gontraction  des  Orfoicularis  auf 
einem  Auge,  sowie  auch  Strabismus  converg.  von  wechselnder  Stärke  (also  höchst 
wahrscheinlich  auf  Spasmus  beruhend)  erzeugt    Nach  dem  Srwedran  bestand 
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Diplopie,  die  in  ihrem  Grade  wechselte,  aher  bei  Bewegung  nach  der  Seite  des 
schielenden  Auges  zonahin«  Bs  bedurfte  eln«r  neuen  BSnscUftferung,  um  das 
Schielen  yerschwinden  zu  machen. 

Yortr.  erwftbnt  dann  noch  einen  Fall,  wo  ein  constanter  Astigmatismus 
myop,  durch  partielle  Contraction  des  Ciliarmuskels  bei  einer  Hysterischen  län- 
gere Zeit  beobachtet  wurde.  Nach  Hdluug  der  Hysterie  war  die  Fat.  emme- 
tropiflch. 

Hr.  Font  an  hat  bezüglich  der  „Suggestion''  ähnliche  Beobachtungen  ge* 
macht  und  hebt  den  Nutzen  der  ,,8ugge8tion''  bezftglieh  der  Therapie  hysteri- 
scher Augenmuskelafifectionen  hervor. 

4.  Kiratite  trab^culaire.  «—  M.  Gillet  de  Grandmont. 

Vortr.  stellt  die  „Kerat.  trabecularis"  als  neoe(!)  Form  von  Keratitis  auf. 
Es  soll  sich  um  eine  parenchymatöse  Hornhautentzündung  der  tieferen  Schichten 
der  Hornhaut  handdn,  die  ohne  Ulcerationen  yerlftuit  und  ohne  Trübungen  heilt. 
Es  treten  dabei  meist  radiäre,  mitunter  sich  verflechtende,  grauweisse  Linien 
ond  Striche  auf,  die  nur  bei  stärkerer  Yergrtoserung  sichtW  sind.  Es  handele 
sieh  um  eine  Infiltration  der  Lymphbahnen  der  Hornhaut  mit  Bundzellen. 

Diese  eigenthümliche  Keratitis  könne  man  b^im  Menschen  jedesmal  nach 
Operationen  im  Solerocomealsaum  beobachten,  auch  bei  Thieren  könne  man  sie 
erzeugen. 

Die  Behandlung  bestände  in  Anregung  der  Cürculation  des  Auges,  Herab- 
setzung des  Druckes  und  eventuell  Peritomie. 

5.  Corps  ^tranger  de  Toeil  expuls^spontan^ment. —  M.  Debierre. 

E^n  8V2J^^^'  Ki^  erhielt  im  November  1886  eine  Zündhütchensplitter- 
verletzung des  Bulbus,,  fast  lern  nach  oben-aussen  vom  Homhautrande.  '  Oph- 
thalmoskopisch grosser  Bluterguss.  S  fast  »  0.  Kein  Schmerz.  Fremdkörper 
bei  Sondirnng  der  Wunde  nicht  unter  der  Oonj.  zu  entdecken. 

14  Tage  später,  nach  grösstentheils  erfolgter  Resorption  des  Blutergusses, 
S  Ks  ^/j.    Entlassung  des  Kindes  aus  der  Klinik  des  Dr.  Ed.  Meyer. 

IV4  Jfthr  später  kam  es  wieder  und  klagte  über  das  Gefühl  eines  Fremd- 
körpers in  der  Wunde.  In  der  That  sah  man  dort  einen  schwärzlichen  Punkt, 
der  sich  bei  Sendfarung  als  harter  Körper  erwies.  Ophthalmoskopisch  liess  sich 
an  der  betreffenden  Stelle  ein  grosser  weissli^^er  Fleck  nachweisen,  von  dem 
ein  l^degewebszug  von  1  Pap.-Durchm. ,  sich  allmählich  verjüngend,  in  den 
Glaskörper  hineinragte. 

Unter  Chloroform  wurde  an  der  Wnndstelle  von  Dr.  Meyer  incidirt  und 
der  Fk-emdkörper  extrahirt. 

Völlige  Heilung. 

6.  Oataraotes  iridocyclitiques.  —  Em.  Berger  (Graz). 
Vortr.  nntevBoheidet  3  Stadien  dieser  Slaare: 

1.  Stadium  der  Prolifi»ration  der  Linsenfasem  mit  Auftreten   kleiner  Spalten 
zwischen  derselben  und  Kapselepithelwuchernng  (Kapselcataract). 

2.  Stadium  des  Eindringens  von  Eiterzellen  in  den  Kapselsack,  der  geborsten 
ist  und  bindegewebige  Umbildung  desselben  (Cataracta  fibrosa). 

3.  Stadium  der  Kalk-  oder  Knochenbildung  (Cataracta  ossea). 
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Referate,  Uebersetziingen,  Aussflge. 

Ueber  die  FapiUenstarre  bei  der  progressiven  Fttralyse,  von  Moeli 
(Arch.  l  Psych.  XYIII.  1887.  S.  1.  Oentralblatt  für  die  medicinischeD 
Wissenschaften.  1887.  Nr.  23.  4.  Juni). 

Auf  Grund  seiner  an  einem  grossen  Material  (über  500  paralytische  Kranke) 
angestellten  Beobachtungen  kommt  M.  zu  dem  Schlosse ,  dass  die  reflectoriscbe 
Starre  der  Pupillen  ein  häufiges,  früh  entwickeltes,  diagnostiach  si^r  wichtiges 
Symptom  der  progressiven  Paralyse  ist.  In  der  Hälfte  aller  Ealle  war  die 
Licbtreaction  aufgehoben  odw  zweifelhaft,  sehr  erheblich  beeinträchtigt  in  61^'^ 
(aufgehobene  47^/o,  zweifelhafte  4^/^,  minimale  10^ Ur  träge  10^/^  gute  Beac- 
tion  28^/o). 

Abnorm  weite  Pupillen  finden  sich  seltener  als  verengte;  bis  6  Mm.  w* 
weitert  sind  sehr  wenige,  viel  häufiger  eine  Verengerung  unter  3  Mm.  Die 
miotische  Pupille  zeigt  häufig  eine  eckige  Gestalt  Die  Lichtstarre  ist  hau* 
figer  bei  Kranken  mit  Westpharschem  Symptom,  als  bei  soiohen  mit  erhal- 
tenem Kniereflex. 

Mit  besonderer  Sorgfalt  und  Jahre  lang  sind  diejenigen  Fälle  onteKSueht 
bei  denen  eben  nur  das  Fehlen  der  Licbtreaction  bei  sonst  normalem.  Augen- 
befunde  und  unter  Abwesenheit  körperlicher  oder  für  Paralyse  sprechender  psy- 
chischer Symptome  den  Verdacht  auf  Paralyse  erweckte.  Unter  den  56  Beobach- 
tungen dieser  Art  lassen  sich  verschiedene  Categorien  unterscheiden.  Zuerst 
stehen  die  Fälle  von  Tabes  und  diejenigen,  bei  denen  später  das  Bestehen  einer 
progressiven  Paralyse  zweifellos  wurde.  In  zweiter  Linie  finden  sich  hier  10 
Fälle  nachgewiesener  Himerkrankung.  —  Nach  Abrechnung  dieser  ergeben  sich 
dann  noch  20  Beobachtungen  von  Lichtstarre  bei  nidit  Paralytischen  In  dm 
meisten  Fällen  dieser  ganzen  Gruppe  war  Syphilis  oder  Potus  nachweisbar. 
Doppelseitige  isolirte  Lichtstarre,  abgesehen  von  Herderktankungen  lies  sich  nur 
bei  12  Kranken  unter  den  Nicht^ralytischen  (resp.  Nichttabischen)  constatiren 
(0,6^/^).    In  der  Hälfte  dieser  Fälle  bestand  nachweisbare  Syphilis. 

Nach  einem  Ueberblick  der  wichtigsten  physiologischen  Ergebnisse  der 
letzten  Jahre,  welche  für  die  Beantwortung  der  Frage  nach  dem  Verlaufe  der 
Opticooculomotoriusverbindungen  in  Betracht  kommen«  führt  M.  seine  eigenan 
Untersuchungen  an.  In  einer  grösseren  Reihe  von  Fällen  untersachte  er  die 
Seitenwand  des  3.  Ventrikels  vom  Ghiasma  ab  nach  hinten,  sowie  auch  die 
Uinterwand  nahe  dem  Aquaeductus  (Weigert 'sehe  Methode).  —  Bin  erheb- 
licher Faserschwund  in  der  Ventrikelwand  war  nicht  vorhanden. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  wird  ein  Fall  mitgetheilt,  wo  dikrch  lokale  Ver- 
änderung eine  reine  Starre  der  Pupillen •  gegen  Licht  erzeugt  worden  ist,  ohne 
dass  im  Leben  oder  durch  die  anatomische  Untersuchung  eine  Erkrankuag  der 
Sehnerven  nachgewiesen  werden  konnte.  Die  Pupillenstanre  war  eine  dauernde, 
gleichmässige.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  Tumor  im  vorderen  Abschnitt  des 
3.  Ventrikels  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels.  Die  Optici,  die  Ocnlomotoni 
waren  intact.  Bei  diesem  Befunde  liegt  es  nahe,  in  einer  Schädigung  dem  Ven- 
trikel benachbarter  Pupillarfasem  des  Opticus  durch  die  Geschwulst  den  Grund 
für  die  Starre  der  Pupillen  zu  suchen. 
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Jonrnal-Uebersiclit 

I.   The  Ophthalmio  Review.    1887.    Febmary. 
A  new  tonometer,  by  Priestley  Smitb. 

Das  vom  Verf.  construirte  Tonometer  zeichnet  sich  vor  den  bisher  ver- 
fertigten durch  seine  Einfachheit  aus  und  scheint  in  der  That  brauchbare  Re- 
sultate zu  liefern. 

Es  löst  die  Aufgabe,  die  Tiefe  des  iji  dem  Äugapfel  mittelst  eines  Stiftes 
bei  einer  bestüumteD  Belastung  (10  g)  hervorgebrachten  Eindruckes  zu  messen, 
in  einfacher  Weise. 

Bekanntlii^  haben  die  bisher  construirten  Tonometer  einen  Aussencylinder 
(resp. '  einen  Theil  eines  solchen  in  Form  zweier  Stangen  bezw.  einen  gabel- 
förmig getheilten),  der  zum  blossen  Gontact  mit  dem  Bulbus  dient  —  der  Ein- 
fachheit halber  wollen  wir  ihn  Aussentheil  nennen;  —  und  eine  central  gelegene 
Stange,  die  den  Eindruck  zu  machen  bestimmt  ist,  —  wir  wollen  sie  Druckstange 
nennen.  —  Bei  dem  T.  des  Verf.'s  besteht  der  Aussentheil  aus  einem  kleinen 
Plättchen,  welches  an  der  zur  Anlagerung  an  den  Bulbus  bestimmten  Seite 
einen  der  Form  des  letzteren  genau  entsprechenden  kreissectorförmigen  (25  mm 
Durchmesser)  Ausschnitt  hat  und  welches  verschieblich  auf  der  Druckstange  an- 
gebracht ist.  Wenn  man  das  T.  gegen  den  Bulbus  drückt,  so  verschiebt  sich 
dieser  Aussentheil  zunächst  an  der  Di-uckstange  so  lange,  bis  der  Widerstand 
des  gedrückten  Bulbusschalenabschnittes  10  g  beträgt.  Sobald  dies  der  Fall 
ist»  beginnt  in  Folge  einer  höchst  einfachen,  sinnreichen  Einrichtung  die  Druck- 
stange sich  mitsammt  dem  AussentheUe  in  ihrer  gemeinschaftlichen  Hühse  vom 
Bulbus  fort  zu  verschieben.  In  diesem  Moment  hOrt  daher  der  Aussentheil 
auf,  selbst  wenn  man  noch  weiteren  Druck  ausüben  würde,  sich  an  der  Druck- 
stange zu  verschieben,  der  Zeiger,  der  ebenfalls  auf  der  Druckstange  angebracht 
ist  und  als  Winkelhebel  mittelst  eines  starren  Drahtes  mit  dem  Aussentheil  in 
Verbindung  stehend,  die  Bewegung  desselben  an  der  Druckstange  bisher  durch 
wachsenden  Ausschlag  angegeben  hat,  bleibt  jetzt  stehen.  Der  Ausschlag  des 
Zeigers,  der  für  jedes  Vio  ™™  ^®^  anderen  Armes  des  Winkelhebers  12  mm 
beträgt»  giebt  also  direct  an,  um  wieviel  Vfo^™  ^^  Druckstange  bei  10  g  Be- 
lastung in  den  Bulbus  angedrungen  ist 

Da  der  Aussentheil  ausser  von  vom  nach  hinten  auch  noch  um  eine  senk- 
recht zur  Läagsriehtung  der  Druokstange  gerichtete  Axe  beweglich  ist,  so  ist 
es  möglich,  auch  bei»  leicht  schiefer  Haltung  des  Instrumentes  ohne  Fehler  die 
Messung  zu  machen. 

Das  Instrument  wird,  während  der  Patient  bei  senkrechter  Kopfhaltung 
auf  einem  Stuhl  sitzt  und  die  Augen  nm  45^  oder  etwas  mehr  nach  oben  richtet 
und  während  das  Unterlid  nach  unten  gezogen  wird,  sanft  gegen  einen  4  Mm. 
unterhalb  der  Hornhaut  gelegenen  Punkt  angedrückt. 

Verf.  hat  an  einem  herausgeschnittenen  Bulbus,  den  er  mit  einem  Mano- 
meter verband  und  dessen  Druck  er  auf  diese  Weise  verändern  konnte,  Mes- 
sungen mit  seinem  T.  angestellt  und  n.  A.  gefunden,  dass  einem  dem  normalen 
gleichenden  intraoc.  Druck  von  30  cm  Wasser  eine  Impressionstiefe  von  0,625  mm, 
einem  Druck  von  40  cm  0,4  mm,  einem  Druck  von  70  cm  0,275  mm  etc.  etc. 

entspricht. 

Bei  normalem  Auge  beträgt  bei  10  g  Belastung  der  Druck  zwischen  0,6 

und  0,7  mm. 
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Das  Instrument  ist  zn  einem  Preise  von  ca.  60  Mk.  bei  IL  Ash  and  Sons, 
4  BuU  Street,  Birmingham  an  haben. 


£s  folgen  Beferate  etc. 


Das  Märzheft  enth&lt  Donders*  Rede  Aber  v.  Graefe*s  Leben  und  Werke. 

Ostwalt 


Ii:  The  Royal  London  Opththahnie  Hospital  leports.    Vol.  XI.   1887.  Janoary. 
1)  The  action  of  myotioB  and  mydriatios  *  on  the  aoeomodation,  bj 

W.  Lang  and  James  W.  Barret 
In  Ergänzung  ihrer  Mxttheilungen  tlber  die  Wirkungen  des  Eserin  und 
Füocarpin  (irgl.  das  Referat  im  Centralblatt,  1886,  S.  298)  yeröifenfliclien  die 
Verf.  die  Ergebnisse  von  Versuchen,  die  sie  mit  Homatropin,  Homatropin  nnd 
Cocain  und  nachträglich  instillirtem  Eserin  angestellt  haben.  Die  angewendeten 
Lösungen  waren:  2^/^  Lösung  von  Homatropin,  je  2^/q  Lösung  von  Cocain  nnd 
Homatropin  und  1^/^  Eserinlösung.  Die  Einträufelungen  wurden  nur  einmal 
zu  Anfang  des  Versuches  gemacht. 

a)  Durchschnittliche  Wirkung  des  Homatropin  in  6  Fällen: 

1.  Erweiterung  der  Pu.,  beginnend  nach  13,33  Min.,  maximal  nach  60  Min., 
verschwunden  nach  21,67  Stunden. 

2.  Hinausrücken  des  Nahepunktes,  beginnend  nach  6,67  Min.,  am  weitesten 
nach  61,67  Min.,  entsprechend  6,33  D.     Wieder  normal  nach  8,75  Stunden. 

3.  Veränderung  des  Fempunktes,  und  zwar  sowohl  Hinansrftcken  desmlbeii, 
nach  63,33  Min.  maximal,  entsprechend  0,78  D,  als  auch  Annäherung  des- 
selben, am  stärksten  nach  53,33  Min.  0,42  D  entsprechend. 

4.  Verminderung  der  Accomodationsbreite,  beginnend  nach  5  Min.,  maximal 
nach  65  Min.,  wieder  normal  nach  8,75  Stunden.  Die  maximale  HerabsetzuDg 
der  Accomodation  betrug  6,12  D. 

b)  Homatropin  und  Cocain  bewirken  in  6  Fällen  durchschnittlich: 

1.  Dilatation  der  Pu.,  beginnend  nach  10  Min.,  maximal  nach  30  Min., 
verschwunden  in  34,5  Stunden. 

2.  Hinausrflcken  des  Nahepunktles,  beginnend  nach  6,17  Min.,  maximal  nach 
61,67  Min.,  entsprechend  6,97  D.  Ursprüngliche  Lage  wieder  nach  25,65 
Stunden. 

3.  Veränderung  der  Fempunktslage,  nnd  zwar  AnnälieniBg,  maximal  nach 
50  Min.,  entsprechend  0,43  D,  Abrücken,  maximal  nach  77  Min.  entsprechend 
0,75  D. 

4.  Herabsetzung  der  Accommodationsbreite,  beginnend  nach  5,83  Min^  maxi- 
mal nach  59,17  Min.,  wieder  normal  nach  25,67  Stunden.  Die  stärkste  Ein- 
bnsse  der  Accommodation  entsprach  6,58  D. 

Ein  Vergleich  beider  Versuchsreihen  ergiebt  demnach,  daas  beide  Mittel 
zugleich  eingeträufelt 

1.  die  Pu.  bedeutend  schneller  erweitem,  und  dass  die  DilatatioD  länger  an- 
anhält als  bei  der  Instillation  von  Homatropin  aUein. 

2.  die  Verändemngen  des  Fem-  und  Kahepunktes  zeitlich  nicht  wesentUdi 
differiren.  Die  Einwirkung  auf  den  Nahepunkt  dauert  aber  weit  länger, 
und  der  Grad  der  Wirkung  ist  ein  etwas  stärkerer. 

3.  dass  die  Herabsetzung  der  Accomodation  etwas  schneller  eintritt  und  stär- 
ker ist,  indem  die  Accomodation  fast  total  gelähmt  wird. 
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Wenn  Yerff.  hieraus  ableiten,  dass  ee  sich  desshalb  fOr  ophthalmoscopische 
und  ähnliche  Zwecke  empfehle,  lieber  beide  Arzneien  einzuträufeln,  als  Homa- 
tropin  allein,  so  widerspricht  das  dem  billigen  Grundsatz,  den  Fat.  sobald  wie 
möglich  von  der  lästigen  Accomodationslähmung  zu  befreien. 

e)  Homatropin  bei  nachträglicher  Application  von  Eserin  bewirkte  in  4 
Fällen  durchsschnittlich: 

1.  Erweiterung  der  Pu.,  beginnend  nach  12,5  Min.,  maximal  nach  52,5  Min. 
Ais  Eserin  nach  78,75  Min.  eingeträufelt  wird,  contrahirt  sich  die  Pu.  nach 
11,25  Min.  und  ist  minimal  nach  33,75  Min. 

2.  Der  Nahepunkt  rückt,  nachdem  Eserin  nach  78,75  Min.  instillirt  ist, 
wieder  näher  schon  nach  5  Min.  und  steht  nach  28,75  Min.  dem  Auge  näher 
(2,25  cm)  als  unter  gewöhnlichen  Umständen. 

3.  Der  Fempunkt  wird  durch  die  Eserineinträufelung  schon  nach  5  Min. 
angenähert,  am  stärksten  nach  18,75  Min.  und  ist  zu  dieser  Zeit  (55,5  cm) 
näher  dem  Auge  als  im  normalen  Zustande. 

4)  Die  Accomodationsbreite  wurde  durch  die  Eserineinträufelung  nicht 
gleichmäfisig  beeinflusst,  bisweilen  bewirkte  das  Homatropin  trotz  derseUjen 
eine  weitere  Verminderung  derselben. 

d)  Homatropin  und  Cocain  wirken  bei  nachträglicher  Instillation  Ton  Eserin 
ganz  analog. 

Für  die  Praxis  geht  daraus  hervor,  dass  man  durch  nachträgliche  Ein- 
träufelung  von  Eserin  die  Wirkung  des  zu  blos  diagnostischem  Zwecke  ange* 
wendeten  Homatropins  so  compensiren  kann,  dass  Fat.  schon  nach  wenigen  Mi- 
nuten seine  Arbeit  wieder  aufnehmen  kann. 

Beigefügte  graphische  Darstellungen  der  Yersuchsresnltate  erleichtem  die 
Uebersicht  über  die  zahlreichen  Einzelangaben. 


2)  MisoellaneouB  oases,  by  E.  Nettleship.    (Fortsetz.) 

1.  Mydriasis  des  einen  Auges  ohue  Accomodationslähmung  in  einem  frühen 
Stadium  von  Tabes. 

2.  Beiderseitige  starke  Mydriasis  mit  nur  leichter  Accomodationsschwäche 
bei  Tabes. 

3)  Einseitige  Mydriasis  ohne  Accomodationsschwäche,  mehrere  Jahre  nach 
einer  durch  ein  Trauma  hervorgerufenen  schweren  •  Abdominalkrankheit  ent- 
stehend.    Patellarreflex  nicht  vorhanden. 

4)  Einseitige  Mydriasis  ohne  Accomodationsparese  von  unbekannter  Dauer, 
vermutlich  in  Folge  eines  alten  Sympathicusleidens  auf  derselben  Gesichtsseite. 

5.  Starke  Mydriasis  ohne  Accomodationsstörung  in  Folge  eines  Steinwurfs 
gegen  das  Auge. 

6.  Embolie  oder  Thrombose  der  rechten  A.  centr.  retinae,  12  Tage  später 
auch  der  linken.  Sehkraft  beiderseits  nur  in  einem  genau  symmetrischen,  nach 
oben  aussen  gelegenen  Gesichtsfeldabschnitt  erhalten.  Chronisches  Nierenleiden. 
Exitus  letalis  zwei  Monate  später. 

7.  Vitium  cordis.  Heftiges  Schwindelgefühl,  Erbrechen  und  CoUaps.  3  Tage 
später  Embolie  der  a.  centr.  retin.  infer.  des  linken  Auges. 

8.  Wiederholter  Verlust  der  Sehkraft  auf  beiden  Augen,  während  mehrerer 
Tage,  ausgehend  in  vollständige  Blindheit  mit  den  Erscheinungen  der  Verstopfung 
der  Netzhautgefösse.  Günstiger  Einfluss  der  Bückenlage.  Wahrscheinlich  Throm- 
bose beider  Centralarterien  durch  damiederliegende  Circulation  in  den  erkrankten' 
Gefaesen.     Alter  des  Fat  78  Jahre. 

12 
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9.  Chroniscbe  Iritis  mit  knotigen  Ablagerangen  in  der  HomWani»  viele 
Jabre  nacb  einer  sypbilitiscben  Infection. 

10.  Vereinzelt«,  ansgedebnte  Häemorrbagie  längs  der  Art.  nnd  Vena  tem- 
poralis  super,  retin.  Zablreicbe  Pigmentresiduen  daaelbst  länger  als  ein  Jabr 
fortbestehend.     Später  allmäblicbe,  fast  vollkommene  Besorption  des  Pigments. 

11.  2  Fälle  von  Farben  Wechsel  gesander  Irisgewebe.  Ein  14jäbriger 
KnHbe  von  dunklem  Teint  besitzt  in  beiden  Regenbog^nbäoten  ursprünglicb 
dunkelbraune  Farbe,  später  sind  beide  grfinlicb-grau.  In  dem  zweiten  Fsll  war 
eine  cbron.  Iridocyclitis  vorausgegangen.  * 


3)  On  sympathetio  inflammation  of  the  eyeball,  by  B.  Marcus  Ouaa. 
(Fortsetz,  und  Scbluss). 
Verf.  fährt  mit  der  detaillirenden  Beschreibung  weiterer  27  Falle  fort  nnd 
giebt  zam  Schluss  ein  Resum^  mit  folgenden  Gesichtspunkten: 

1.  Alter  (zum  Beginn  der  sympathischen  Ophthalmie).  Das  Alter  steht 
in  keiner  Beziehung  zar  Häufigkeit  der  Entstehnng  von  sympathischer  Bat- 
Zündung,  keineswegs  sind  Kinder,  wie  man  häufig  annehme,  dazu  mehr  dispo- 
nirt.  Die  sympathischen  Frkrankangen  speciell  nach  perforirenden  Traumen 
scheint  im  vorgeschrittenen  Lebensalter  weit  häufiger  einzutreten,  wie  in  jOngeren 
Jahren,  doch  ist  hierbei  zu  berücksichtigen,  dass  ältere  Leute  meist  nur  bei 
schweren  Traumen  sich  zum  Eintritt  in  die  Klinik  entschliessen. 

2.  Art  der  Erkrankung  im  eutzündungserregenden  Aage.  a) 
Traumen:  in  6  Fällen  Homhautperforation  mit  Betheiligung  der  Iris,  6  Mal 
CiliarkOrperwunden;  3  Mal  Ruptur  des  Giliarkörpers  durch  stumpfe  Instxnmente, 
1  Mal  Skleralwunde,  11  Mal  Perforation  der  vorderen  Augenbälfte  ohne  genaue 
Angaben.  Die  verletzenden  Instrumente  waren  verschiedenster  Art  Metall- 
splitter, die  in  das  Augeninnere  eindringen,  figuriren  darunter  nur  3  Mal,  einer 
von  diesen  verblieb  im  Bulbus,  b)  Operationen:  3  Mal  Cataractextaradion 
nach  dem  v.  Graefe'schen  Linearschnitt,  8  Mal  nach  dem  modifizierten  Linear- 
schnitt, 2  Mal  Discission.  Stets  war  die  Einheilung  der  Iris  in  die  Narbe  oder 
ihre  Entzündung  dabei  beobachtet  worden,  2  Mal  trat  bei  diesen  Fällen  Panoph- 
thalmitis,  1  Mal  Schrumpfung  des  opehrten  Bulbus  ein.  Femer  1  Iridectomie 
bei  Homhautgeschwür ,  1  Iridodesis  bei  Schichtstaar ,  1  Saemisch'scher  Hora- 
hautschnitt  w^en  Abscess,  1  Homhauttrepanation  wegen  Leukoms.  c)  Andere 
Ursachen:  4  Mal  alte  Homhautverschwärung.  1  Mal  Entzündung  nach  dnem 
giftigen  Fliegenstich. 

B.  Intervall.  Die  Zeit  zwischen  der  Primärerkrankung  und  der  sympa- 
thischen Entzündung  wechselte  von  14  Tagen,  8  Wochen,  24  Tagen  bis  zu 
30  Jahren  und  mehr.  In  zwei  Fällen  von  sehr  langem  Intervall  war  die  er- 
regende Ursache  Homhautulceration.  In  keinem  der  Operationsfälle  liess  die 
sympathische  Entzündung  lange  auf  sich  warten.  Ob  das  Lebensalter  Einfines 
auf  die  Frühzeitigkeit  der  sympathischen  Erregung  hat,  bleibt  dahingesteUt,  in 
der  Jugend,  wo  der  Gewebsstoffwechsel  ein  sehr  lebhafter  ist,  scheint  sie  schneller 
Platz  zu  greifen.  Im  Uebrigen  sind  die  Natur  der  Verletzung,  die  Constitution 
des  Pat.  und  seine  Prädisposition  zu  Iridis  n.  dgl.  von  grösserer  Bedeutung. 

4.  Gharacter  der  sympathischen  Entzündung.  In  5  E&Uen  war 
die  Erkrankung  eine  ganz  leichte:  Giliarinjectlon,  leicht  lösbare  Symchieabü- 
dung,  Keratitis  punctata.  In  mehr  als  der  H&lfte  der  Fälle  trat  der  Process 
mehr  oder  weniger  intensiver  auf:  Längere  Anfälle  mit  Remissionen,  aUvähliehe 
Verschlechterung   der   Sehkraft,    Iritis,   Keratitis   punctata,    massiger  SchoMn. 
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Endgültiger  Ausgang  meist  Verlust  des  Auges.    In  1^  fiülm  selir  heftige  £nt* 
Zündung  piit  unerträglichem  Schmerz,  rapide  Erblindung. 

5.  Ausgang  der  sympathischen  Entzündung.  5  Fälle  leichten 
Charakters  endigten  günstig,  zum  Theil  mit  Wiederherstellung  der  yoUeu  Seh- 
kraft, 12  Mal  wurde  ein  mittelmässiger  Erfolg  erreicht,  in  nicht  weniger  als 
25  Fällen  ging  das  Auge  yerloren.  Von  Einfluss  auf  die  Heftigkeit  des  Pro- 
cesses  scheint  das  Torgerückte  Alter  zu  sein,  vor  Allem  aber  zeichneten  ßich 
gerade  die  OperationsßLUe  durch  die  Heftigkeit  der  sympathischen  Erkrankung 
aas:  7  von  den  8  Cataractfällen  endigten  ungünstig.  Die  Grösse  des  verstri- 
chenen Zeitintervalls  kann  in  keine  Beziehung  zur  Prognose   gebracht  werden. 

6.  Ausgang  des  erst  .erkrankten  Auges.  In  34  Fällen  ging  das 
entsündungserregende  Auge  verloren,  darunter  30  Mal  durch  Enucleation,  in  6 
Fällen  behielt  es  brauchbare  Sehkraft,  obwohl  das  sympathisch  erkrankte  Ange 
bis  auf  einen  Fall  verloren  war.  Hierunter  sind  4  extrahirte  Augen  einbe- 
griffen, die  Sehschärfen  von  bezw.  ^^/j^,  ^7*0»  ^Vioo*  ^Ve.  o  ^ö^ieltenl  In  drei 
Fällen  und  wahrscheinlich  auch  in  einem  vierten  ging  das  Auge  durch  Pai^oph- 
thalmitis  zu  Grunde. 

7.  Behandlung.  Während  des  acuten  Stadiums  ist  von  Anfang  an  der 
Gebrauch  von  Quecksilberpräparaten  zu  empfehlen.  Wo  die  Entzündung  einen 
sehr  heftigen  Character  annimmt,  verfahrt  Verf.  nur  palliativ  und  enthält  sich 
operativer  Eingriffe.  Wo  in  Fällen  mittlerer  Schwere  die  Tension  zunimmt  und 
die  Iris  sich  wölbt,  schreitet  er  zur  Iridectomie,  bei  Pa.-Sperre  macht  er  nach 
Jahresfrist  eine  optische  Iridectomie,  womöglich  mit  Linsenextraction  und  spä^ 
terer  Discission  oder  letztere  allein  mit  theilweiser  Entfeniung  von  Linsensub- 
stanz. In  einetia  Falle  wendete  er  gegen  die  Drncksteigerung  wiederholte  ^ara- 
centese  der  Ciliar-Staphylome  an. 

8.  Sympathische  Entzündung  nach  der  Enucleation.  Verf.  be- 
obachtete sie  in  5  Fällen,  glaubt  aber,  dass  man  bei  genauerer  Untersuchung 
mit  der  Lupe  noch  häufiger  diese  Beobachtung  machen  würde. 

9.  Allgemeine  Bemerkungen.  Verf.  hebt  unter  den •  Erscheinungen 
der  sympathischen  Entzündung  das  wiederholte  Auftreten  von  Keratitis  punctata 
and  als  ein  fast  pathognomisches  Zeichen  den  krampfartigen  Wechsel  zwischen 
Pupillenerweiterung  und  -Verengerung  nach  einmaliger  Beleuchtung  hervor. 

Die  letzten  drei  unter  den  zu  Anfang  geschilderten  47  Fällen  sind  dem 
Yerf.  selbst  nicht  ganz  zweifellos  in  Bezug  auf  ihren  sympathischen  Character. 


4)  Chirator'8  pathologioal  report,  by  J.  B.  Lawford. 

5  Fälle  von  Linsenluxation.  .  , 

Yerf.  giebt  die  Krankengeschichte  der  einzelnen  Fälle  und  ihren  anato- 
mischen Befund  nach  makro-  und  mikroskopischer  Untersuchung.  Ein  eigen« 
thümliches  Verhalten  bietet  der  dritte  Fall,  wo  die  Linse  schon  vor  der  Luxa- 
tion aus  unbekannter  Ursache  cataractös  und  geschrumpft  war,  sodass  durch 
die  Dislokation  die  Sehkraft  des  Auges  gewann.  Die  darauf  folgende  Druck- 
steigerung war,  da  jede  Verwachsung  der  Iris  und  Hornhaut,  fehlte,  nur  darauf 
zurückzuführen,  dass  sich  in  den.Maschen  des  lig.  pectin.  und  um  den  Schlemm'- 
0chen  Canal  herum  eine  bedeutende  Zellwucherung  etablirt  hatte,  die  vielleicht 
den  Ausfiuss  des  Humor  aqueus  erschwerte.  Im  4.  Falle  hatten  sich  im  hin- 
teren Teil  der  Linsenkapsel  neugebDdete  Gtofösse  zu  entwickeln  begonnsQ'.  Im 
&.  Fall  war  die  Linse  nach  unten  dislocirt  und  zwischen  Sclera  einerseits  und 
Iris  und  Ciliarkörper  andererseits  eingekeilt,  so  dass  sie  mit  ihrem  oberen 
Drittel  in  die  V.-K.  hineinragte. 

12* 
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5)  Notes  on  in-patlents,  by  E.  Treacher  Collins. 

1.  Four  Gases  of  interstitial  keratitis,  wiih  ulceration  of  coinea. 

In  allen  4  Fällen,  die  übrigens  sämmüicb  auf  bereditärer  Sypbilis  beruben, 
beobacbtete  Verf.  eine  ungewöbnlicbe  Bntwickelnng  der  Keratitis.  Der  Trflbong 
der  Hombaut  folgt,  vom  Rande  ber  beginnend,  dicbte  Yascolarisation,  die  zuletzt 
nur  eine  kleine  centrale  Stelle  frei  läset.  Wäbrend  die  übrige  Horobaut  sich 
langsam  wieder  klärt,  wird  diese  centrale  SteUe  gelb  und  ulcerös;  in  einem 
Falle  kommt  es  sogar  zur  Perforation,  die  übrigen  vernarben  mit  Hinterlassong 
dauernder  Trübung. 

2.  Tbe  treatment  of  granulär  opbtbalmia  witb  carbolic  acid. 

Nacb  dem  Verf.  ist  die  unverdünnte  Carbolsäure  bei  der  Bebandlung  der 
Granulosa  ebenso  wirksam  wie  der  Höllenstein-  und  Blaustift,  hat  aber  vor  dieera 
den  Yortbeil  voraus,  durch  gleichzeitige  Anästhesierung  der  gepinselten  Stellen 
weniger  Schmerz  zu  verursachen.  Wasser  wird  nachgespült,  um  die  Wirkung 
abzuscbwäcben.  Durch  die  Karbolsäure  glaubt  Verf.  einen  entzündlichen  Zu- 
stand zu  setzen,  der  die  Absorption  der  .Granulationen  beschleunigt,  und  vor 
allem  die  Trachomkokken  unfehlbar  zu  vernichten. 

3.  Statistics  of  cases  of  extraction  of  cataract  before  and  since  tbe  intro- 
duciäon  of  cocaine. 

Im  Jahre  1883:  In  225  Fällen  trat  14  mal  Panophthalmitis  ein  (6,37o)« 
32  mal  Gbiskörperaustritt  (14,2^/o),  16  mal  heftige  Iritis  (7,1  ^Z^).  Im  Jahre 
1885:  Unter  264  Fällen  nur  3  mal  Panophthalmitis  (l,13^/o),  22  mal  Glas- 
körperverlust (8,3«/o),  9  mal  heftige  Iritis  (3,49^/o). 


6)  MisoellaneotLS  oases  and  observations,  by  W.  J.  Collins. 

1.  Abducens  und  Trochlearis-Lähmung  bei  einem  7  jährigen  Kind.  Keine 
sonstigen  Lähmungen.  Leichte  Hirnerscheinungen.  Coma.  Exitus  5  Wochen 
nach  den  ersten  Symptomen. 

2.  Simulation  emseitiger  Erblindung  seitens  eines  9  jährigen  Mädchens. 
Leichte  Ueberfübrung. 

3.  Staarreifung  von  24  jähriger  Dauer. 

4.  Ein  Argument  zu  Gunsten  der  Annahme  meridionaler  Accommodation. 
—  Bei  voller  Correction  des  zusammengesetzten  myop.  Astigmatismus  ist  die 
Sehkraft  »  ^/g.  Nach  einem  kurzen  Aufenthalt  im  .Dunkelzimmer  kann  Pat 
bei  blosser  Correction  der  Myopie  mit  dem  entsprechenden  sphaeriscben  Glas 
ebenso  weit  wie  vorher  lesen,  aber  nicht  andauernd,  und  wird  jedesmal  durch 
Hinzufügen  des  Cylinders  sofort  anhaltend  gebessert.  Pat.  bestand  die  Prüfung 
an  den  mannigfaltigsten  Lesetafeln  mit  demselben  Besultat  und  empfand  deut- 
lich die  Thätigkeit  ihres  Accommodationsapparates  als  Asthenopie.  —  In  dem 
angeführten  Beispiel  vermochte  ja  aber  gar  nicht  eine  partielle  Acccnnmodation 
den  Astigmatismus,  der  doch  myopisch  war,  aufzubeben.  Ob  sich  Pai  nicht  in 
der  bekannten  Weise  durch  einen  stenopacischen  Lidspalt  zu  helfen  wusste? 

*    5.  Membrana  pupillaris  perseverans. 

6.  Accommodationschwäche  infolge  langer  Lactation. 


7)  Note  on  oertain  retinal  reflezes  viaible  with  the  ophthalmosoope, 

by  B.  Marcus  Gunn. 
G.  will  die  bekannten  Seidenglanz-Beflexe  in  der  Netzhaut  darauf  zurück- 
führen, dass  die  Lamina  interna  nicht  in  gleicbmässiger  Krümmung  über  die 
Gefässe  der  NervenüBserschicbt  hinwegzieht,  sondern  hie  und  da  durch  einen 
vorspringenden  Gefässabschnitt  hervorgewölbt  wird.     Ebenso  ist  die  durcb  den 
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NetzbantgiaDz  oft  ganz  besonders  firappirende  Macnlargegend  nach  der  Peripherie 
hin  concay  abfallend,  nach  der  Fovea  zu  darch  dickere  Netzhantschichtung  con- 
Toz  gewölbt,  während  die  Fovea  selbst  wieder  ganz  vertieft  ist.  Ueberall,  wo 
der  Lichtstrahl  anf  solche  Convexitäten  fällt,  erleidet  er  totale  Reflexion,  daher 
der  Glanz  in  der  benachbarten  Netzhautregion.  Peltesohn. 


III.   The  American  Journal  of  Ophthalmology.    1887.    March. 

1)  A  deoided  improvement  in  the  oonstraotion  of  laohrymal  probes, 
by  Samuel  Theobald,  M.D.,  Baltimore. 
Statt  der  üblichen  silbernen  Sonden  empfiehlt  Verf.  wegen  ihrer  Leichtig- 
keit und  Glätte  Alamininmsonden  anzuwenden.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  bei  Erwachsenen  gebraucht  er  die  stärksten  Sonden,  die  den  Thränen- 
kanal  passiren  können:  meist  von  3^/^ — 4  mm  Durchmesser.  Durch  die  An- 
wendung von  Ck>caln  und  Gocainvaselin  vermindert  er  die  Schmerzen,  welche  die 
Sonde  beim  Einführen  und  während  ihres  Yerweilens  den  Fat.  verursacht. 


2)  Keratitis  bullosa,  by  Dr.  S.  0.  Ayres,  Cincinnati. 

Verf.  schildert  3  Beobachtungen  von  vesicnlöser  Keratitis,  die  theils  primär 
entstand,  theils  secundär  sich  zu  einer  älteren  Erkrankung  der  Hornhaut  hinzu- 
gesellte. Seine  Behandlung  bestand  in  Oefinung  der  Bläschen  und  Anätzung 
mit  concentrirter  Garbolsäure  und  Jodoformeinstäubung,  oder  er  gebrauchte  den 
Lapis  mitigatus.  Die  zurückbleibende  Narbe  konnte  unter  geeigneten  Umständen 
tätowirt  werden. 

8)  An  interestlng  case  of  tobaooo  amblyopia  in  a  lady,  by  Julian  J 
Chisolm,  M.D.,  Baltimore. 
Gh.  theilt  die  Beobachtui^g  einer  Tabaksamblyopie  bei  einem  weiblichen 
Individuum  mit,  wie  sie  in  letzter  Zeit  auch  schon  von  anderer  Seite  erwähnt 
worden  ist.  '  Der  Verlauf  der  Amblyopie  hatte  natürlich  nichts  Eigenthümliches, 
interessant  ist  nur  die  Feststellung  der  Aetiologie  in  diesem  Falle:  Die  40 j. 
kinderlose  Fat.  lernte  ihrem  Gatten  zu  Liebe  das  Bauchen,  um  ihm  in  der 
ländlichen  Einsamkeit  mit  der  Pfeife  Gesellschaft  zu  leisten.  Yerf.  betont,  dass 
er  die  Amblyopie  auch  schon  bei  ganz  geringem  Tabaksconsum  beobachtet  hat, 
(Vj  Cigarre  täglich),  und  in  diesen  wie  in  schwereren  Fällen  einzig  von  der 
völligen  Abstinenz  neben  der  Strychninanwendung  einen  Erfolg  erreicht  hätte. 


Es  folgt  eine  Uebersetzung   des   in  den  Monatsbl.  f.  klin.  Augenheilk.  er- 
schienenen Nekrologes  auf  Friedrich  Homer.  Peltesohn. 


lY.  Beoueil  d'ophthalmologie.  1887.  Jan  vier. 
1)  Hömorragie  gönörale  du  oorps  vitro.  Ophthalmotomie.  Guörison, 
par  le  Dr.  E.  Holland. 
R.  entschloss  sich  in  einem  Falle  von  traumatischem  Bluterguss  in  den  Glas- 
körper, den  er  zwei  Monate  hindurch  mit  Resorbentien  und  Derivantien  u.  dgl.  m. 
vergeblich  zu  heilen  versucht  hatte,  weil  die  entzündlichen  Symptome  nicht 
schwanden  und  Schmerzen  verursachten,  zur  Ophthalmotomie  nach  dem  Beispiel 
Galezowskis.  Ein  4  mm  breites,  auf  beiden  Seiten  eiQe  Rinne  führendes 
Sclerotom  wurde  5  mm  hinter  dem  Giliarkörper  5  mm  tief  in  den  Glaskörper 
eingesenkt  und  dann  um  90^  gedreht.    Reichlich  blutige  Flüssigkeit  trat  aus. 
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Die  ScWralwande  wurde  aicht  vern&ht  Am  Tage  darauf  wurden  Finger  ge- 
zählt, die  entzündlichen  Symptome  schwinden  allmählich  ganz,  natsh  Yerlaaf  von 
14  Tagen  wird  feiner  Druck  gelesen.  Das  GF.  ist  nur  nach  unten  leicht  ein- 
gesohränkt,  die  Medien  vollständig  klar  und  durchsichtig.  Nach  3  Monaten 
besteht  die  Heilung  fort. 

2)  Note  sur  un  oas  d'iridotomie,  par  le  Dr.  Meugin  (de  CaSn). 


S)  KÖratosoopie,   Bätinosoopie,   Pupilloecopie,   Dioptrosoopie   et    B^ 

fraction,  par  Le  Dr.  Cuignet.  (Suite  et  fin). 
Yerf.  reiht  die  Erscheinungen  an,  die  die  verschiedenen  Arten  von  Uom- 
hantflecken  beim  Eeratoscopiren  darbieten,  je  nachdem  sie  aus  oberflächlichen 
Erosionen  und  tieferen  Substanzverlusten  oder  aus  gleichmässiger  Infiltration 
der  Gewebslücken  hervorgegangen.  Bei  Befractionsbestimmungen  sind  sie  nur 
dann  störend,  wenn  das  Schatten-  und  Lichtspiel  der  Flecken  stärker  in  die  Er- 
scheinung tritt,  als  das  durch  eine  geringe  Ametropie  bedingte.  Also  kein  Vor- 
theil  vor  der  ophthalmoscopischen  Refractionsbestimmung!  Es  werden  weiterhin 
der  Keratoglobus,  Eeratoconus,  die  decentrirte  und  die  durch  atrophische  Frocesse 
stellenweiBe  verdünnte  Cornea  in  ihren  Beziehungen  zur  keratoscopischen  Diag- 
nostik besprochen.  Ein  Beispiel,  in  welchem  durch  die  Keratoscopie  ein  Conus 
der  Linse  festgestellt  werden  konnte,  wo  wiederholt  schon  die  irrthümliche 
Diagnose  einer  Catäract  gestellt  worden  war,  soll  die  Vorzüge  des  neuen  Ver- 
fahrens beleuchten,  das  aber  scliliesslich  dem  Verf.  selber  nicht  geeignet  er- 
scheint, die  alten  retinoscopischen  Methoden  zu  verdrängen,  vielmehr  nur  in 
Verbindung  mit  diesen  eine  gewisse  Bedeutung  für  sich  in  Anspruch  nehmen 
kann.  Die  Schwierigkeiten,  die  der  ophthalmoscopischen  Diagnose  durch  enge 
Pupillen,  Hornhaut  flecke,  Pupillarexsudate,  Synechien,  Accommodationsspasmen 
ü.  m.  erstehen,  fallen  für  die  Eeratoscopie  nicht  fort.  Verf.  schliesst,  nach- 
dem er  die  Gründe  angeführt,  warum  er  die  zahlreichen  Namen,  die  die  Me- 
thode gefunden  hat,  gegenüber  der  Bezeichnung  „Eeratoscopie''  zurückweisen 
muss,  mit  einem  historischen  Ueberblick  über  die  durch  Ghibret,  Maugin  nnd 
Parent  fortgeführte  Entwicklung  des  ursprünglich  von  ihm  1872  zuerst  vor- 
öffentlifeh'ten  Verfahrens. 

4)  Conjonotivite  diphtäriquer  par  le  Dr.  Ghaugarnier. 

Der  vom  Verf.  geschilderte  einzelne  Fall  von  croupöser  Gonjonctivitis  — 
die  eigentliche  Diphtherie  der  Bindehaut  lag  nicht  vor,  wie  sie  überhaupt  in 
Frankreich  nioht  zur  Beobachtung  kommen  soll  —  beansprucht  nur  insofern 
ein  Interesse,  als  die  Infection  durch  ein  schwerkrankes  mit  Group'  behaftetea 
Kind  genau  nachgewiesen  werden  konnte.  Der  Verlauf  der  Augenentzündung 
zeichnete  sich  durch  seine  Heftigkeit  und  Rapidität  aus.  Trotzdem  wurden 
beide  Augen  wesentlich  durch  antiseptische  Behandlung  gerettet. 


1887.   F^vrier. 
1)  Tomeur  primitive  du  nerf  optique,  par  le  Dr.  Till  au  x. 

Verf.  giebt  das  Krankheitsbild,  Diagoose  und  Sectionsergebnis  einee  primär 
im  Sehnerven  des  linken  Auges  sich  entwickelnden  Sarkoms  bei  einem  sonst  ge- 
sunden, hereditär  nicht  belasteten  41  jähr.  Pat.  Das  rechte  Auge  blieb  normal, 
koünte  aber  bis  zur  Enucleation  des  anderen  zum  Sehen  nicht  gebraudit  wer- 
den, weil  durch  den  Einfall  der  Lichtstrahlen  die  heftigsten  Schmerzen  auf  dem 
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erblisdeteii  Aage  ausgeltet  wurdm.    Das  Besttltat  der.  von  Cornil  ai^estelheD 
mikrotfkopiaGheii  UntersuchuDg  bildet  den  Schiuss  des  Artikels. 


2)  Du  Btrabinne  oonTorgent  hyperm^tropique  des  enfanto.  Thöorie 
nouvelle  et  traitoment,  par  le  Dr.  Cuignet. 
Cnignet  ist  von  der  Unzulänglichkeit  der  bestehenden  Theorien  so  sehr 
durchdrangen»  dass  er  eine  neue  Erklärung  über  das  Zustandekommen  des  Stra- 
bismus GOBYergens  ausgearbeitet  hat.  Hauptsächlich  wendet  er  sich  in  diesem 
ersten  Artikel  gegen  die  von  den  allermeisten  acceptirte  Theorie  von  Don  der  s, 
welcher  er  eine  Inconseqnenz  über  der  anderen  vorwirft.  Mit  einer  gewaltigen 
Anzahl  von  Gründen  zieht  er  dagegen  zu  Felde,  leider  kämpft  er  aber  gegen 
Windmühlen,  denn  aus  einem  nicht  recht  begreiflichen  Missverständnis  fasst  er 
den  Donders'sGhen  Grundgedanken^  dass  die  Deviation  des  einen  Auges  behufs 
besseren  Sehens  eintrete,  falschlich  so  auf,  als  ob  das  schielende  Auge  selbst 
durch  die  Ablenkung  an  Sehschärfe  gewinnen  sollte.  Gegen  einen  Nonsens  lässt 
sich  leicht  streiten,  und  die  ganze  weitläufige  Beweisführung  des  Verf.'s  zerfalU 
deshalb  in  sich.  Verf.  selbst  leitet  das  Einwärtsschielen  von  zwei  Momenten 
ab,  der  Photophobie  und  einem  „Reflex",  den  das  kranke  Auge  auf  das  gesunde 
ausübt.  Das  lichtscheue  Kind  verbii^  das  Auge  im  angulus  internus  hinter 
dem  schützenden  Nasenvorsprung  und  dem  Orbitaldach;  die  Abweichung  des 
Bulbus  wird  eine  immerwährende,  wenn  die  Ursache  der  Lichtscheu  nicht  ge- 
hoben wird,  oder  z.  B.  nach  einer  Keratitis  ein  Fleck  in  der  Cornea  persistirt, 
auch  bei  Cataracten,  bei  denen  häufig  eine  grosse  Lichtempfindlichkeit  bestehe.  (?) 
Wenn  nicht  jedes  Mal  unter  gleichen  Umständen  geschielt  werde,  so  beruhe 
dies  auf  der  verschiedenen  Sensibilität  verschiedener  Individuen.  Der  „Reflex'' 
ist  nichts  anderes,  als  die  Superposition  des  von  dem  hypermetropischen  oder 
mit  Trübungen  der  Medien  behafteten  Auge  herrührenden  Zerstreuungsbildes  zu 
dem  scharfen  Netzhautbilde  in  der  Fovea  des  gesunden  Auges.  Dass  der  Stra- 
bismus eonvergens  weder  aus  einem  Uebergewicht  dd^  rectus  internus  (Schweigger) 
noch  aus  Accommodations-  und  Convergenz-Bestrebungen  sic^h  ableiten  lasse, 
geht  für  den  Yerf.  allein  schon  daraus  hervor,  dass  er  sehr  häufig  unbeständig 
sei,  geringer  werde,  sich  ganz  ausgleiche  und  bisweilen  sogar  in  Divergenz  um- 
sdiilage.  Die  Atdenkung  sei  am  häufigsten  das  Resultat  einfacher,  tonischer 
Contractionen,  seltener  durch  eigentliche  Contractur,  am  seltensten  durch  Re- 
tiuetion  bedingt.    (Wird  fortgesetzt). 


3)  Btuil»  8I1T  la  oooaXne,  par  le  Dr.  Galezowski.  (Fortsetzung  u.  Schluss). 
Im  weiteren  Verlauf  des  Artikels  beschäftigt  sich  G.  mit  den  bekannten 
physiologischen  Wirkungen  des  Cocains,  indem  er  die  Experimentalergebnisse 
und  klinischen  Beobachtungen  von  Fanas,  Zieminski,  Bribosia,  Weber, 
Koenigstein,  v.  Reuss,  Knapp,  Yulpian,  Graselli,  Coursseraut  u.  A. 
citirt.  Neue  Erfahrungen  in  Bezug  auf  die  Anästhesie,  Mydriasis,  Accommp- 
daüoneeinschränkung,  Druck-  und  Temperatur  Veränderung  vermag  Verf.  nicht 
anzuführen.  Er  wendet  das  Cocain  ausnahmlos  bei  Operationen  an  der  Horn- 
haut, namentlich  beim  Tätowiren  derselben,  bei  der  Cataractextracti<m  und  Dis- 
eifision,  bei  der  Glaucomiridectomie  aber  nur  zusammen  mit  Eserin  an.  Die 
Wirkung  das  Cocains  äussert  sich  in  den  verschiedenen  Altersstufen  verschieden. 
Bei  Kindern  tritt  die  Anästhesie  sehr  bald  ein  und  ist  von  relativ  kurzer  Dauer, 
bei  bejahrten  Patienten  ist  es  gerade  umgekehrt,  sie  bedürfen  auch  viel  stär- 
kerer Dosen.  Bei  Männern  pflegt  im  Allgemeineu  die  Anästhesie  viel  früher 
einzutreten,  wenn  auch  kürzere  Zeit  anzudauern,  als  bei  Frauen.    Darnach  richte 
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sich  zweokmässig  die  Anzahl  der  InstUlfttionen,  die  immer  nior  knn  tot  der 
Operation  angewendet  werden  sollen.  G.  bedient  sich  znweilen  nach  dem  Be- 
spiel Wölflers  auch  der  subcutanen  Injection  (2  g  einer  5^/^  Lösung)  bei  Ex- 
stirpation  von  kleinen  Tumoren,  Cysten,  Chalazien,  bei  Einführung  der  Sonde  in 
den  Thränenkanal  u.  ä.,  mahnt  aber  selber  zur  Yormeht  wegen  event.  Tntoxi- 
kationserscheinungen,  wie  er  sie  in  einem  zum  Schluss  aufgeführten  Beispiel 
bei  einer  neuropathischen  Fat.  erlebt  hat:  neben  schweren  nervösm  Symptomen 
sah  er  an  den  Lidern  multiple  Ulcerationen  ausbrechen,  deren  Heilung  Monate 
in  Anspruch  nahm.  Feite  söhn. 


y.   Annales  d'Ooulistiqae.    Tome  XCVII.    1.  et  2.  livr.    1887.  JanT..F4rr. 

1)  M.  Georges  Martin.    Etudes  sur  les  oontraotione  astigmatiquee  da 
miiBOle  oiliaire.    (Schluss). 

Yerf.  bespricht  auf  weiteren  84  Seiten  den  von  ihm  so  genannten  y^Astlg- 
matisme  associ^,  d.  h.  einen  Ast.,  der  durch  assodirte  partielle  Contraction  des 
musc.  eil.  des  anderen  Auges  sich  zur  Oorrection  des  Homhautastigmat.  dieBee 
Auges  partiell  contrahirte.  Auf  diese  Weise  sollte  jenes  vorher  nicht  astig- 
matische Auge  einen  zum  Homhautastigmat.  des  anderen  senkrechten  Astigmai. 
acquiriren  oder  bei  schon  vorher  bestehendem  Astigmat.  eine  dem  entsprechende 
Veränderung  erleiden.  Verf.  führt  dafür  48  casuistische  Mittheilangen  an. 
Wir  verweisen  diejenigen,  die  sich  dafür  interessiren,  auf  das  Original,  mflseen 
jedoch  bemerken,  dass  wir  trotz  der  sehr  ausgedehnten  Beweisführung  des 
Yerf.'s  uns  nicht  recht  von  der  Exist^enz  eines  Astigm.  assoc.  haben  überzeugen 
können.  Yor  allen  Dingen  will  es  uns  a  priori  auch  nicht  recht  annehmbar 
dünken,  dass  die  zur  Gorrection  des  optischen  Fehlers  des  einen  Auges  angeb- 
lich stattfindenden  Muskelcontraction^  massgebend  sein  sollen  für  vermeintUdie 
assocürte  Yeranderungen  des  anderen,  vorher  optisch  besser  construirten  Angea. 
Es  scheint  uns,  wenn  überltaupt  derartige  Beziehungen  in  Frage  kämen,  nur 
denkbar,  dass  das  bessere  Auge  auf  das  schlechtere  einen  Einfluss  übte  und 
nicht  umgekehrt. 

2)  M.  E.  Grrandcl^ment  (Lyon).    IndioationB  des  lavages  intra-oonlairea 
aprds  l^extraotion  de  la  oataraote. 

Yerf.  hat  nach  intraocularer  Injection  mit  der  Fanas*8chen  Lösung  (Hydr. 
bijod  1 :  20000)  infolge  der  Beizwirkung  in  mehreren  Fällen  Iritis  und  zum 
Theil  stationär  bleibende  Trübung  der  Cornea  eintreten  sehen.  Yerf.  macht 
daher  jetzt  nur  noch  bei  Extraction  unreifer  Cataracten  und  bei  reifen  nur, 
wenn  S.  nach  der  Extraction  nicht  genügend  ist,  Injectionen  und  zwar  nur  mit 
sterilisiertem  Wasser.  Die  Antiseptica  in  der  Yerdünnung,  in  der  man  ne  in- 
jiciren  könnte,  wirkten,  falls  wirklich  bereits  entzündungserregende  Keime  im 
Auge  wären,  doch  nicht  desinficirend,  in  allen  Fällen  aber  wirkten  sie  reizend. 
Der  wahre  Yortheil  beruht  nur  auf  der  Entleerung  der  Linsenreste  und  den  er- 
reichte er  viel  besser  mit  sterilisirtem  Wasser. 

Bei  bestehendem  Catarrh  der  Thränenwege,  bei  denen  der  Nutzen  der  anti- 
septischen Injectionen  besonders  gerühmt  sei,  wirkten  sie  eben  ans  besagten 
Gründen  nichts.  Man  müsste  in  solchen  Fällen  nach  wie  vor  zunächst  gründ- 
lich das  Thränenwegsleiden  behandeln  und  eventuell  5—6  Wochen  vor  der  Ex- 
traction eine  präpar.  Iridectomie  machen  und  später  durch  die  Gomealnarbe 
extrahiren,  welche  letztere  dann  weniger  empfänglich  für  Keime  sei. 
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9)  M .  L.  Leplat  (Lflttich).    De  la  rjgdnäratiozi  de  Hiumeor  aqueuse 
eprös  la  paraoent^ee  oomtenne. 

Yerf.  bat  die  bereits  von  Ehrlicb,  ScbOler,  t.  Ubtboff,  Sobiek  u.  a. 
angestellten  Experimente  ergänzt  and  modificirt. 

Er  injicirte  einem  Kanineben  anter  die  üaat  2  g  Jodkali,  macbte  dann  auf 
einem  Ange  die  Paracentese  der  VE.  and  entleerte  das  Kammerwasser.  In 
einer  Reibe  von  Fällen  exstirpirte  er  dann  30  Minaten  in  einw  anderen  Reibe 
2  Standen  nacb  diesen  Operationen  beide  Aagen,  liess  sie  geMeren  und  wies 
mittelst  Zasatz  eines  Tropfens  einer  lO^o  Kalinitricamlösang,  eines  Tropfens 
Atid.  solf.  dilns.  and  etwas  Stärkekleister  approzimatiT  den  Qehalt  an  Jod  in 
dem  gefrorenen  and  so  mit  Leicbtigkeit  in  seiner  Totalität  beraoszolösenden 
Kammerwasser  beider  Aagen  nacb.  Bei  ganz  geringem  Gebalt  entstebt  bei  jener 
Beaction  Rosa-,  bei  mebr  Violett-,  bei  nocb  stärkerem  Blaaförbung. 

Er  fand  dann  bei  den  nacb  30  Minaten  enadeirten  Aagen  weniger  Jod 
in  dem  Kammerwasser  des  ponktirten,  bei  den  nacb  2  Standen  beraosgenom* 
menen  dagegen  mebr  Jod  als  in  dem  Kammerwasser  des  anderen  Aages.  Verf. 
scbliesst  daraas,  dass,  wenn  alles  Kammerwasser  nacb  der  Farecentese  ans  den 
Blatgefössen  stammte,  der  Gebalt  des  Kammerwassers  an  Jod  aacb  bei  Ena- 
deation  nacb  30  Minaten  grösser  sein  mtteste  als  auf  dem  anderen  Ange,  dass 
aber  das  Kammerwasser  sieb  zam  Tbeil  aus  dem  corpas  vitream  er- 
gänzte, in  welcbem  letzteren  das  Jod  nacb  der  Injection  überbaupt  «st  nacb 
20 — 30  Minaten  in  den  vordersten  Schiebten  nacbzaweisen  sei.  Für  die  Tbat- 
sache,  dass  bei  der  Enaeleation  nacb  2  Standen  in  dem  vorher  punktierten 
Ange  sieh  mehr  Jod  findet,  giebt  Verf.  keine  genügende  Erklärung.  Ueberhaupt 
scheint  ans  die  oben  näher  geschilderte  approximative  quantitative  Bestimmung 
wenig  Anspruch  auf  Genauigkeit  zu  haben. 


Es  folgen  Beferate.  Ostwalt 


Vermischtes. 

1)  Von  der  Schrifk  des  Prof.  Herrn.  Cohn  in  Breslau:  „Die  Hygiene  des  Aug^ea 
in  den  Sebulea'%  ist  jetzt  eine  englische  and  eine  russische  Uebersetzung  encme- 
nen.  -Die  englische  wurde  auf  VeranlaasuD^  der  Midland  Edacational  Company  in 
Birniingbam  herausfi^egeben  von  Dr.  W.  P.  Turn  bull.  Die  russische  Auseabe  ver- 
öffentlichte Dr.  Medern,  Stabsarzt  am  Cadettencorps  in  Pultawa.  Für  beide  üeber- 
Setzungen  bat  der  Verfesser  4  neue  Capitel,  die  besonders  die  Beleuchtnngsfragen  be- 
treifen, geschrieben. 

2)  Die  Afusserung  Haltenhoffs  (Maiheft.  S.  147,  nach  Progräs  med.)  ist.^ 
streichen,  da  Ur.  H.  dergleichen  nicht  gesagt  hat 


Bibliographie. 

1)  Tbe  amblyopia  of  sqninting  eyes:  Is  it  a  determining  cause,  or 
a  consequenee  of  tbe  squint,  by  Samael  Tbeobald,  M.D.  Separatabdr.  aus 
The  Medtcal  News.  September  4.  1886.  —  T.  bekämpft  die  Schweigger- 
Graefe'scbe  Theorie  von  der  praexistirenden  Amblyopie  schielender  Augen  und 
iührt  als  Argument  für  die  alte  Lehre  (Amblyopia  durch  Nichtgebrauch)  an,  dass 
die  Amblyopie  eine  für  das  Schielen  ganz  charakteristiBche  sei.  Yomehmlicb  sei 
die  G«gend  der  Macula  und  diejenige  Netzhautpartie  amblyopisch,   welche  mit 
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dM*  MwMila' cl«B  üiöht  sbkieliniiien  A(i^  coirrespötidire,  in  ^d  ig«nng«reiii  G^nAift 
die  übrige  Netzhaut.  Ferner  beobachte  fmui  amwrorieiitlieh'  skten  iandisrmitig 
eine  ähnliche  Amblyopie  ohne  alle  ophthalmoBkopisehe  Yeränderangen,  endlich 
spräche  die  fast  unmittelbare  Widderheratelkmg  der  binocolaren  Fixation,  dia 
gelegenilich  nach  Mner  erfolgreichen  Scbi^loperati^n  beobachtet  werde,  za  Gon- 
gten der  älteren  Anscbaumig.  Peltesohn. 

'2)  Mittheilungen  ans  der  Augenklinik  des  Pro£  Dr.  H.  Cohn'  in 
Breslau.  Erstes  Heft:  Statistik  Ober  40,000  Aogenkranke  mit  70,174  Aagen- 
krankheiten.  Wiesbaden  1887,  J.  F.  Bergmann.  Enthält  ansser  der  Geschiciite 
der  Klinik  seit  ihrer  Gründung  (1866)  tabellarische  Ueberstchten  Aber  die 
Häufigkdt  der  Erkrankungen  an  den  einzelnen  Augentheilen ,  wie  sie  in  den 
20  Jahren  an  40,000  Patienten  beobachtet  wurden,  zugleich  auch  deren  Be- 
rechnung auf  10,000  Kranke  und  10,000  Krankheiten.  Den  auf  diese  Art 
dargestellten  Morbilitätscoefficienten  yergleicht  Verf.  weiterhin  mit  den  aus 
frfiheten  Anstaltsberichten  von  Mooren,  Hirschberg,  Sohdler,  Bänerlein 
und  V.  Arlt  sich  ergebenden  Häufigkeitsziffem.  (Fortsetzung  folgt  in  zwanglos 
erscheinenden  Heften.)  Peltesohn. 

3)  Ueber  Neuritis  optica,  besonders  die  sogenannte  „Stanungs- 
Papille''  und  deren  Zusammenhang  mit  Gehirnaffectionen,  Ton  Prof. 
R.  Deutschmann.  68  S.  gr.  8.  Jena  1887,  Verlag  von  Gustav  Fisdher. 
In  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  man  bei  Stauungspapillen  nie  einen  irgend- 
wie in-s  Gewicht  fallenden  Hydrops  der  Sehnervenscheiden  post  mortem  hat 
nachweisen  k(ynnen,  dass  man  aber  andererseits  so  gut  wie  stets^  selbst  in  den 
frühesten  Stadien  der  Stauungspapille,  exquisit  entzündliche  Veränderungen  des 
Sehnervs  und  seiner  Umgebung  gefunden  hat,  ist  Verf.  der  Frage,  wodarch 
„Stauungspapille''  entsteht,  wie  schon  Andere  vor  ihm,  experimentell  näh«r  ge- 
treten. —  Er  hat  zunächst  bei  Kaninchen  nach  Tenotomie  des  Bectus  sup.  den 
Opticus  mit  völliger  Schonung  der  Centralgefasse  dicht  am^  Foramen  opticnm 
durchschnitten,  dann  die  stumpfe  Ganüle  einer  Prevaz'schen  Spritze  in  den 
Zwischenscheidenraum  des  Sehnervs  eingefüTirt,  und,  indem  ein  Faden  über  der 
Ganüle  zugezogen  wurde,  durch  Krwärmen  verflüssigtes,  absolut  sterilisirtes,  am 
besten  mit  chinesischer  Tusche  gefärbtes  Agar-Agar  injicirt.  Nach  Zurückziehen 
der  Ganüle  wurde  dann  der  Sehnerv  unterbunden  und  der  Beotu»  sup.  wieder 
angenäht  ' —  Während  der  Injection  wurde  ophthahnoskopirt.  —  Nur  wenn  die 
Injection  so  weit  getrieben  wurde,  dass  das  Blut  aus  Arterien  und  Venen  VOlHg 
verschwand,  trat^ophthalmoskopisch  das  Bild  der  „Stauungspapille"  auf,  wälirend 
sich  dasselbe  anatomisch  sehr  wesentlich  durch  die  Abwesenh^i  jeglicher  ent- 
zündlicher Veränderungen  unterschied.  —  Wurde  die  Injection  nur  bis  zur  Br* 
Weiterung  und  Schlängelung  .der  Venen  getrieben ,  wobei  die  Sehnervenscheide 
schon  sehr  erheblich  gedehnt  wurde,  so,  wie  es  beim  Menschen  nie  beoba^et 
ist^  SP  fUch.  sich^di^  Sprung,  .meist,  schon  nach  wenigen  Minuten ,  sicher  aber 
nach  1 — 2  Stunden  wieder  völlig  aus.  —  Verf.  hat  dann  noch  ähnlich,  wie 
Schulten,  direct  in  die  SchädelhdUe ,  theiis  In  den  Subduralraum,  theils  in*s 
Gehirn  selbst,  Injectionen  von  solchem  schwarz  gefärbten  Agar-Agar  gemacht, 
indem  er  eine  mit  einer  stärkeren,  spitzen  Ganüle  versehene  Spritze  bei  jungen 
Kaninchen  direct  durch  den  Knochen  des  Schädels  einstiess.  Selbst  in  Fällen, 
wo  nach  wiederholten  derartigen,  bis  zur  Grenze  der  Verträglichkeit  getnebenen 
Injectionen  bei  der  Section  fast  die  ganze  Gehimoberfliche  sich  mit  72 — In^m 
dicker,  schwarzer  Agarschicht  bedeckt  zeigte,  und  wo  die  Sehnervenscheide  ^anz 
damit  gefüllt  war,  so  dass  man  schon  ophthalmoskopisch  einen  sdiwaraen  Bing 
um  den  Sehnerv  hatte  entstehen  sehen,  irar  keine  Stauungspapille  za  erseugen, 
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W€Dn  wirldich  völlig  aseptisch  sn  Werke  gegangen  wurde.  —  Wandte  Verf. 
dagegen  z.u  den  Ii^ctionen  in  die  Sehnervenscheide  Agar-Agar  an,  dem  er  eine 
Staphylokokkenanfschwemmung  beimischte,  oder  aber,  injidrte  er  in  die  Schädel- 
höhle, da  hier  durch  Injection  von  Staphylokokken  zu  schnell  der  Tod  herbei- 
geführt wird,  langsame  Entzündung  erregenden  tuberkulösen  Eiter,  so  erhielt  er 
das  typische  Bild  der  Stauungspapille.  In  letzterem  Falle  musste  das  tuberku- 
löse Virus  mittelst  der  in  Folge  der  sich  entwickelnden  tuberkulösen  Meningitis 
reichlich  abgesonderten  Cerebrospinalflfissigkeit  in  die  Sehnervenscheiden  ge- 
schwemmt sein  und  sich  an  der  Durchtrittsstelle  des  Opticus  durch  die  Sclera 
aufgespeichert  haben.  Daher  entwickelten  sich  auch  an  dieser  Stelle  zuerst 
ausschliesslich  kleine  Tuberkel,  während  das  Mittelstück  des  Sehnervs  freiblieb. 
—  Es  handelte  sich  in  allen  Fällen  um  eine  rein  entzündliche  Veränderung 
der  Papille,  eine  Compreesion  der  Gefasse  bestand  nicht.  —  Auf  Grund  dieser 
seiner  B]xperimente  spricht  sich  Verf.  nun  dahin  aus,  dass  auch  beim  Menschen 
reine  Drucksteigerung  keine  Stauungspapille  macht,  es  müssten  dazu  vielmehr 
Entzündungserreger  mit  der  Oerebrospinalflüssigkeit  in  die  Opticusscheiden  ge- 
langen, mögen  dieselben  nun  chemischer  oder  parasitärer  Natur  sein.  —  Bei 
der  gewöhnlichsten  Ursache  der  Stauungspapille,  den  Hirntumoren,  sucht  Verf. 
diese  Entzündungserreger  in  den  Stoffumsatzproducten  der  letzteren,  die  sich 
der  Oerebrospinalflüssigkeit  beigesellten.  —  Verf.  spricht  noch  die  etwas  ge- 
wagte Vermuthung  aus,  dass  die  Tumoren  möglicherweise  einen  Locus  minoris 
resistentiae  für  die  Entwickelung  mit  dem  Blutstrom  zufällig  dorthin  gelangender 
Organismen  bildeten.  —  Die  Himdrucksteigerung  spiele  nur  insofern  eine  Rolle, 
als  sie  das  Hineingelangen  der  besagten  Entzündungserreger  in  die  Sehnerven- 
scheiden begünstige.  Verf.  geht  nach  einander  alle  Gehirntumoren  und  -Verän- 
derungen, bei  denen  „Stauungspapille"  beobachtet  worden  ist,  durch,  und  sucht 
für  jeden  einzelnen  Fall  die  „Entzündungstheorie"  annehmbar  zu  machen.  Um 
beurtheilen  zu  können,  inwieweit  ihm  dies  gelungen  ist,  wolle  der  Leser  das 
Original  nachsehen.  Ostwalt^ 

4)  Dr.  Fr.  Meyer:  Zur  Anatomie  der  Orbitalarterien.  (Sep.-Abdr. 
aus  Morphol.  Jahrb.  Bd.  XII.  S.  414 — 458  mit  2  Tafeln).  Im  Anschluss  an 
einen  bereits  auf  der  17.  Vers,  der  Ophthalmol.  Ges.  (Heid^b.  1885)  berich- 
teten Fall  von  heftiger  arterieller  Blutung  bei  Enuoleatio  bulbl  hat  Verf.  die 
bisher  ziemlich  stiefmütterlich  behandelte  Anatomie  der  Orbitalarterien  an  in- 
jicirten  Präparaten  genauer  studiert  und  zwar  hat  er  20  Präparate  angefertigt 
In  3  von  diesen  20  verlief  die  Art  ophthalm.  so,  wie  in  jenem  oben  ange- 
führten, später  zur  Section  gekommenen  Fall  nicht  über,  sondern  unter  dem 
Sehnerv.  Verf.  ist  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  der  Ueberzengung  ge- 
langt, dass  jene  Abnormität  der  Entwicklung  durchweg  zu  beobachtenden  Ana- 
stomosen zu  Tbeilen  des  Hauptstammes,  wähvend  dafür  andere  Theile  desselben 
verkümmert  ^d,  ihre  Entstehung  verdankt  Verf.  erklärt  auf  dieselbe  Weise 
die  Entstehung  der  übrigen  zu  beobachtenden  Varietäten  des  Verlaufs  der  Or- 
bitalarterien. Da  ohne  entsprechende  Abbildungen  diese  Verhältnisse  sich  nicht 
erläutern  lassen,  so  verweisen  wir  auf  die  mit  hübschen  schematisehen  Zeich- 
nungen versehene  Arbeit,  die  eine  recht  werthvoUe  Bereicherung  der  Anatomie 
des  Auges  bildet  Ostwalt 

5)  Dr.  Bumschewitsch  (Kiew):  Zur  Gasnistik  der  Hemianöpia 
temporalis.  (StPetersb.  Med.  Wochenschr.  7(19)März  1887.)  Verf.  bereichert 
die  qu.  Casuistik  um  2  weitere  Fälle.  Der  eine  kam  vor  ca.  10  Jahren  zur 
Beobachtung.  S  war  beiderseits  normal,  die  Pap.  beiderseits  blass.  Weitere 
Details  fehlen.    Der  zweite  Fall  betraf  einen  58  jähr.  Mann,  der  sich  vor  5 
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Jahren  syphilitisch  inficirt  hatte  und  bei  dem  sich  im  Norember  1882  nach 
mehrmaligen  Yorhergegangenen  leichten  Attacken  desselben  Symptoms  unter  tet 
vollständiger  Bewusstlosigkeit  und  unter  mehrmaligem  Erbrechen  vollständige 
Hemianopia  tempor.  zugleich  mit  starken  Kopfschmerzen  einstellte.  Dabei  war 
8  ==  *^/2o.  Bei  antisyphilitischer  Behandlang  kehrten  in  den  nftchaten  Monaten 
in  den  beiden  hemianopischen  Hälften  beiderseits  inselförmig  (uahezo  symme- 
trisch) die  Sehkraft  wieder  und  schliesslich  war  beiderseits  bis  auf  eine  leichte 
periphere  Einschränkung  und  ein  jederseits  nach  aussen  unten  gelegenes  kleines 
relatives  Skotom  das  ÖF  wieder  normal.  S  blieb  andauernd  normal.  —  Zu 
bemerken  ist  noch,  dass  sich  in  diesem  Fall  zunächst  Diabetes  insipid.  mid 
nach  einigen  Monaten  auch  Diab.  mellit.  mit  ziemlich  erheblichem  Zucker- 
gehalt einstellte.  Verf.  betont  diesen  Umstand  umsomehr,  als  unter  36  genauer 
beschriebenen  Fällen  von  Hemian.  bitemp.  4  mal  Diabetes  angegeben  ist,  wäh- 
rend bei  den  viel  zahlreicheren  Fällen  von  Hemian.  homon.  nur  3  mal  Diabetes 
erwähnt  sei.     Der  Fat.  starb  Anfang   1887.     Section  wurde  nicht  gemacht. 

Ostwalt. 

6)  A.  Hill  Griffith;  Four  cases  of  bi-temporal  Hemianopsia. 
(Sep.-Abdr.  aus  „The  Medical  Chronicle"  1877.  Jan.)  Verf.  berichtet  über  4 
FäUe  von  bitemp.  Hemianopsie,  die  er  innerhalb  der  letzten  4  Jahre  beobachtet 
hat.  —  Nur  in  3  von  diesen  4  Fällen  war  die  tempor.  Gesichtsfeldhälfte  total 
ausgefallen  (bei  beiderseits  beträchtlich  herabgesetzter  S) ,  in  dem  4.  Fall  war 
sie  auf  dem  rechten  Auge  nur  fftr  roth  und  grttn  ausgefallen  und  hier  hatte 
dieses  rechte  Auge  auch  volle  S.  —  In  einem  von  jenen  3  Fällen  war  die 
Herabsetzung  der  S  nach  einem  Schlag  auf  den  Hinterkopf  eingetreten,  ohne 
irgendwelche  anderen  nervösen  Störungen.  Erst  9  Monate  später  war  die  He- 
mianopsie zu  constatiren,  2  Jahre  später  erschienen  die  beiden  Sehnerven  bleich. 
—  Nur  in  einem  von  diesen  4  Fällen  bestanden  noch  andere  nervöse  Störungen, 
nämlich  leichte  Anästhesie  der  linken  Gesichtshälfte,  Parese  des  linken  Olfae- 
torius,  beiderseits  Ptosis  und  Diplopie,  (welcher  Art  ist  nicht  angegeben).  — 
Keiner  der  Fälle  endete  bisher  letal,  sodass  wir  über  die  eigentüche  Ursache 
der  H.  im  Unklaren  bleiben.  Ostwalt. 

7)  Aug.  Forel:  Einige  hirnanatomische  Betrachtungen  und  Er- 
gebnisse. (Arch.  f.  Psych.  1887.  Bd.  XVIII.  8.  162).  Bezftglich  der  Opticus- 
bahnen  im  Gehirn  kommt  Verf.  in  seiner  Arbeit  zu  dem  Ergebniss,  dass  die- 
selben baumförmig  verästelt  im  Corpus  genicalat.  ext.  endigen  und  dass  in  den 
Ganglienzellen  des  letzteren  ein  neues  Fasersystem  seinen  Ursprung  nimmt,  um 
in  der  Sehsphäre  zu  endigen.  Die  Erregungen  der  Sehnervenfasem  sollen  sich 
daher  nicht  per  continuitatem ,  sondern  per  contiguitatem  fortpflanzen.  —  Die 
Thatsache,  dass  es  bei  Exstirpation  der  Sehsphäre,  trotzdem  also  kein  directer 
Uebergang  von  Opticusfasem  in  Gkmglienzellen  des  corp.  genic.  ext.  und  weiter 
in  die  Fasern  zur  Sehsphäre  stattfönde,  doch  zu  Atrophien  bis  in  den  Tractus 
und  selbst  in  den  Opticus  der  gekreuzten  Seite  käme,  liesse  sich  nach  Verf. 
auf  verschiedene  Weise  erklären:  1.  wäre  es  möglich,  dass  directe  Tractusfiasem 
zur  Hirnrinde  verliefen;  2.  dass  die  Schrumpfung  der  infolge  der  Rindenexstir- 
pation  atrophirenden  Ganglienzellen  des  corp.  genic.  zu  einer  theilwelsen  secun- 
dären  Atrophie  der  Opticusfaserendigungen  in  dem  letzteren  und  damit  zu  einer 
partiellen  Atrophie  des  Opticus  selbst  führt;  3.  dass  der  Ausfall  der  Haupt- 
function  direct  eine  partielle  Atrophie  der  Opticuselemente  herbeif&hrte. 

Ostwalt. 

8)  L.  Darkschewitsch.  (Wratsch.  1886.  Nr.  43,  nach  dem  Referate 
im  Neurol.  CeniralbL  vom  15.  Jan.  1887.)     Verf.  kommt   zu   dem  Ergebnisse, 
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dass  die  Pnpillarfasern  den  Tractus  opticus  in  der  Gegend  des  Corp.  genicuL 
ext  verlaasen,  dann  durch  den  Sehbtgel  hindurch  zur  Zirbeldrüse  ziehen,  um 
von  da  aus  durch  die  hintere  Gommissur  zu  den  Kernen  der  Nervi  oculomotorii 
zu  gelangen.  —  Durchschnitt  Verf.  ohne  Verletzung  der  hinteren  Gommissur 
die  liintore  Sehhügelportion  oder  die  hintere  Abtheilung  der  Seitenwand  .des 
3.  Vttitrikels,  so  trat  Erweiterung  der  Pu  auf  der  anderen  Seite  eiUi  die  sich 
jedoch,  nur  bei  alleiniger  Beleuchtung  des  betr.  Auges  constatiren  Hess.  —  Die 
Still  Ingusche  Radix  descendens  des  Opticus  hat  nach  Verf.  mit  dem  Sehnerven 
gar  nichts  zu  thun,  da  sie  viel  früher  ihre  Markbekieidujig  erhielte,  als  die 
Optici  selbst.  Ostwalt. 

9)  David  Webster:  On  the  adaptation  of  Corning's  method  of 
prodncing  local  anaesthesia  by  cocalne  to  Operations  on  the  eye- 
lids.  (Medic.  Bec.  1887.  5.  März.)  Verf.  wendet  jetzt,  da  er  mit  subcutanen 
Cocalninjectionen  nicht  den  gewünschten  Effect  erzielte,  das  Corning'sche  Ver- 
fahren mit  gutem  Erfolge  bei  Lidoperationen  an.  Nach  Cocainisirung  der  Binde- 
haut hebt  er  die  Lider  mit  den  Fingern  oder  mit  einem  Hariigummispatel  ab, 
Darauf  stichelt  er  die  Haut  in  dem  ganzen  Operationsgebiet  mittelst  eines  von 
ihm  dazu  construirten  Instrumentes.  Dasselbe  besteht  aus  einem  Hohicylinder» 
der  löO  Nadeln  enthält^  welche  durch  eine  Spiralfeder  bis  zu  einer  zu  reguli- 
renden  Ausdehnung  hervorgetrieben  werden.  Er  setzt  den  Gyünder  mit  zurück- 
gezogenen Nadeln  auf  und  läset  dieselben  dann  hervorschnellen.  In  die  ent- 
standenen Stichöfi&iungen  treibt  er  dann  mittelst  des  elektrischen  Stromes  Gocaüi 
hinein.  Ein  mit  4^/(,  GocaXnlösung  getränkter  Schwamm  wird  als  -(-Elektrode 
auf  die  Stichdfi&iungen  aufjgesetzt  und,  indem  die  —  Elektrode  auf  eine  beliebige 
Kürperstelle  kommt,  wird  der  Strom  von  6 — 6  Elementen  5 — 6  Min.  durchge- 
schickt.  Dann  soll  vollständige  Anästhesie  eingetreten  sein.  Soll  dieselbe  bis 
auf  den  Knochen  hin  eintreten,  so  muss  man  die  ganze  Procedur  noch  einmal 
wiederholen  und  die  Nadeln  tiefer  eindringen  lassen.  Ostwalt 

10)  Dr.  A.  Onodi  (Budapest):  Zur  Lehre  von  der  Gonjunctivitis 
blenorrhoica.  (Gentralbl.  f.  d.  medic.  Wiss.  1887.  26.  März.)  Verf.  will 
durch  Impfung  mit  IVippereiter  an  einem  bereits  catarrhalisch  affidrten  Mund- 
auge ganz  acute,  exquisite  Gonj.  blennorrh.  erzeugt  haben.  Ostwalt. 

11)  Gh.  Abadie:  Des  procedes  actuels  d'extraction  de  la  cata- 
racte.  (Frogr^  M^dical.  1887.  26.  Mars.)  Der  Artikel  behandelt,  wie  so 
viele  der  letzten  Zeit,  die  Vorzüge  des  alten  Davierschen  (?)  Verfahrens  und 
die  durch  Einführung  der  Antisepsis  rcsp.  Asepsis  möglich  gewordene  Bückkehr 
zu  demselben.  Ostwalt 

12)  Moeller:  Gasuistische  Mitthpilungen  über  das  Vorkommen 
und  die  operative  Behandlung  des  grauen  Staares  beim  Hunde. 
(Sep.-Abdr.  aus  Zeitschr.  f.  vergl.  Augenheilk.)  Verf.  betont,  daas  Staar  beim 
Hunde  ziemlich  häufig  sei;  er  unterscheidet  ausser  den  partiellen  Gataracten 
einen  Jugend-  und  einen  Altersstaar.  Letzteren  fand  er  bei  Hunden  nach  dem 
10.  Lebensjahre  fast  ausnahmslos.  Der  Jugendstaar  trete  in  den  ersten  ..drei 
Lebensjahren  auf,  entwickele  sich  sehr  schnell  (oft  in  wenigen  Wochen,  mitunter 
sogar  in  wenigen  Tagen)  und  sei  häufig  nur  einseitig.  —  Verf.  operirt  die 
Staare  bei  Hunden  meist  durch  Discision,  doch  extrahirt  er  mitunter  auch,  dann 
meistens  nach  voranfgegangener  Iridectomie.  —  Eünmal  beobachtete  er  3  Jfihre 
nach  der  Discision  des  Staares  auf  beiden  Augen  heftige  intraoculare  Hämor- 
rhagie  und  trichterförmige  Netzhautablösung  beideraeits.  Ostwalt 

13)  Dr.  S.  Klein:  Bemerkung  zur  Lehre  von  der  optischen  Fu- 
pillenbildung.    (Sep.-Ab4r-  ans  dem  Gentralbl.  f.  d.  gesammte  Therapie.  l.J 


—     190    — 

Verf.  Mcht  eine  Lanae  für  die  optisebe  Irideciomie,  vor  Allem  bei  Schicktsiaar. 
Nftmenilicb  sei,  wie  ein  eigener  Fall  u.  A.  durthäfte,  der  Erfolg  ein  recM  son- 
stiger,  wenn  der  Schichtstaar  nicht  zu  peripher  sich  erstreckte,  wenn  dar  ge- 
tr&bte  Theil  m(yglichst  die  Lichtstrahlen  ganz  abschlösse,  und  wenn  die  kfinsi- 
liche  Pnp.  möglichst  klein  gemacht  würde  (am  besten  blosse  Sphincterectomia 
oder  eveni  die  von  Seh ö  1er  foiigeschlagene  modificirte  Iridotomie).  Anch  beü 
den  sehr  langsam  reifenden  Altersstaar^  mit  EemMbang  wirke  die  eigenüicb 
als  pn^[>aratorisch  ausgeführte  Irid.  häufig  optisch  sehr  günstig.  Es  wäre  viel- 
leicht nicht  unzweckmässig,  wenn  man  in  solchen  Fällen  wirklich  eine  optisebe 
Irid.  nasenwärts  machte.  Ostwalt 

14)  Georges  Claejs:  De  la  r6gion  ciliaire  de  la  r6tine  et  de  la 
zonnle  de  Zinn.  (Memoire  präsente  ä  TAcad^mie.  Eztrait  du  Bulletin,  1886. 
8.  Serie,  tome  XX.  Bruxelles.  —  A.  Manceaux.)  Verf.  hat  an  menacblichen, 
sowie  an  Schweins-,  Katzen-,  Hunde-,  Kaninchen-,  Ziegenaugen  sorgföltige 
histologische  Untersuchungen  angestellt.  —  Die  Augen. wurden  ausserordentlich 
vorsichtig  erhärtet,  in  toto  gefärbt,  dann  nach  den  Regeln  der  Kunst  elDge- 
bettet  und  mit  dem  Mikrotom  geschnitten.  —  Eine  Anzahl  von  Schnitten  bat 
Vetf.  mikrophotographirt  und  direct  durch  Lichtdruck  vervielfältigt  seiner  Ar- 
beit beigegeben.  Da  ihnen  absolut  nichts  schematisches  anhaftet,  so  sind  sie 
geeignet,  den  Ansichten  des  Verfassers  zur  Stütze  zu  dienen.  —  Bezüglich 
des  Ansatzes  der  Zonulafasem  an  der  Linsenkapsel  hat  Verf.  die  hentzati^e 
fast  allgemein  verbreitete  Auffassung,  dass  die  zur  vorderen  Linsenkjipsel  gehen- 
den Fasern  weiter  hinten  vom  Giliarkörper  entspringen  und  andererseits  die  zur 
hinteren  Kapsel  sich  begebenden  weitervom,  sodass  notbwendigerweise  eine  Kreu- 
zung stattfinden  muss,  nie  bestätigt  gefunden.  Ausser  den  meridionalBn  Fasern 
der  Zonula  hat  Yerf.  beim  Menschen-  und  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Thier* 
angen  auch  circuläre  gefunden.  Merkel  hatte  solche  Fasern  schon  1870  bei 
Hammelaugen  gefunden,  doch  wurden  dieselben  von  den  meisten  spätem  Unter- 
suchem  geleugnet.  —  Am  besten  präsentiren  sich  diese  circulären  Fasern  beim 
Schwein.  Sie  entspringen,  wie  schon  Merkel  es  beschrieben,  wie  die  men- 
dionalen  Fasern  von  den  C^liarfortsätzen,  biegen  dann  fast  rechtwinklig  um  und 
verlaufen  in  einem  hinter  den  meridionalen  Fasern  gelegenen  Ring  eine  Strecke 
weit,  um,  nachdem  sie  einige  Ciliarfortsätze  übersprungen  haben,  wieder  zu  letz- 
terem zurückzukehren.  Verf.  hat  keine  dieser  Fasern  zur  Linsenkapsel  gehen 
sehen.  Sie  haben  dieselbe  Structur  wie  die  meridionalen  Fasern,  nur  sind  sie 
etwas  zarter  und  weniger  in  Bündeln  angeordnet.  —  Beim  Schwein  werden, 
wie  schon  Merkel  es  angegeben  hat,  die  ganzen  hinteren  ^j^  der  ziemlich 
langen  Ciliarfortsätze  von  diesen  circulären  Fasern  überbrückt.  —  Ein  Oanalis 
Petiti  exisUrt  nach  Verf.  nicht.  Die.  hintere  Klammer  erstreckt  sich  nach  ihm 
von  der  hinteren  Iris-  bis  zur  vorderen  Glaskörperfläche  und  wird  nur  durch 
die  allerdings  kein  völlig  dichtes  Diaphragma  bildende  Zonula  in  einen  praezo- 
»olären  und  einen  zonulären  Abschnitt  geschieden.  Letzteren  schlägt  Verf.  vor 
i\B  Jwanoff'schen  oder  Hocquart'schen  Raum  zu  bezttchnen. 

Ostwalt. 

15)  Die  Grundempfindungen  und  ihre  Intensitätsvertheilnng 
im  Spectrum:  Von  Arthur  König  und  Conrad  Dieterici.  (Sitzungsber. 
d.  Köttigl.  Freuss.  Akad.  d.  Wissensch.  zu  Berlin.  XXXIX.  1886.  Gesammtsits. 
V.  29.  Juli).  IMe  Yerff.  haben  experimentell  und  durch  Rechnung  in  einem 
Falle  eines  monochromatischen,  in  4  Fällen  von  diohromatischen  und  in  2  Fallen 
von  normalen  und  2  Fällen  von  anomalen  trichomatisehen  Farbensystemen  die 
Kiementarempflndungscurven  constniirt.    Bezüglich  der  dabei  angewendeten  Me- 
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t]iAde  nfflaaeii  wir  auf  das  Original  verweisto.  -r^  Sie  nnd  au  dem  Besaltat:  ge^ 
langt,  da88  ^uich  ihr  Fall  beweist ,  daes  die  monochromatbcben  Farben^steme 
Hiebt  entstanden  gedacht  werden  k5nnen  durch  Wegfall  von  einer  oder  zwei 
der  (ftrundemp&ndangen  der  bisher  nnterenchten  di-  oder .  trichromatischen  Sy- 
steme; Die  monoobromt  Systeme  seian  eben,  wie  sehen  Benders  betoat  habe, 
eine  pathologisehe  Abnormität,  verbunden  mit  anderen  StCrongen  des  Gesichts^ 
Sinnes.  — Fftr  die  Chromat  Systeme  hat  sieh  dagegen  eigeben,  dass  es 
zwei  Arten  derselbe  gisbt,  von  denen  eine  einfadie  Yergleiohung  der  betr. 
Curven  zeige,  dass  die  eine  entstanden  gedaeht  werden  kOnne  durch  Ausfall 
der  Gnmdempfindung  „fioth^',  die  andere  durch  Ausfall  der  Grundempfindnng 
„GfQn'^  der  normalen  triehrom.  Farben^rsteme.  -*-  Von  den  4  untersachten 
dicfaron.  Systemen  deckte  sich  in  2  Fällen  die  Curve  der  „warmen''  Elementar- 
empfindung  (nach  Donders  s&  genannt)  nahezu  vellständig  mit  der  &»CarvQi 
in  den  beiden  anderen  mit  der  G-Gurve  der  normalen  trichrom.  Systeme,  wäh- 
rend die  Curve  der  „kalten''  Elementarempfindnng  sich  in  allen  4  Fällen  mit 
üen  B*Ourve  der  trichrom.  Systeme  deckte.  —  Für  die  normalen  trichrom.  Sy* 
steme  hat  sich  den  Yerff.  ergeben,  dass  die  von  ihnen  bestimmten  Grundempftn* 
düngen  sich  mit  dem  von  Hering  dnrdi  rein  psychologische  Analyse  der  Faitoi* 
Systeme  gefundenen  „Ur-Roth",  „Ur-Grün"  und  „Ur*Blau"  deckten,  während  sein 
j,Ur"Gelb"  dem  Schnittpunkt  der  B-  und  G-Curve  entspricht.  —  Die  von  den 
Yerff.  untersuchten  3  anomalen  trichrom.  Systeme  sind  dadurch  entstanden  zu 
dmken,  dass  zwar  alle  8  Grundenipfindangen  ihrer  Qualität  nach  vorhanden 
sind,  dass  aber  die  Intensitätscurve  der  Grundempfindnng  G.  deijenigen  des  R. 
ähnlicher  geworden  ist.  (Höchst  wahrscheinlich  giebt  es  nach  Ansicht  der 
Yerff.  noch  andere  anomale  trichnMo.  Systeme  durch  andu-weitige  Superposition 
der  normalen  Curven).  —  Fällt  die  G-Curve  ganz  auf  die  R«Curve,  so  erliüt 
man  den  ersten  Typus  der  beiden  dichromatischen  Farbensysteme»  von  denen 
oben  die  Rede  war.  • —  Die  anomalen  trichrom.  Systeme  stdlten  also  ein  Zwischen- 
glied zwischen  den  normalen  trichrom.  und  den  dichrom.  Farbensystemen  dar. 

Ostwali 
16)  Yergleiohend-physiologische  Studien  über  Pupillarreac* 
tion,  von  Dr.  E.  Steiuach,  Assistenten  am  physiologischen  Institut  zu  Inns- 
bracki  (Centralbl.  f.  Physiol.)  Im  Laufe  des  verflossenen  Winters  habe  .  ich 
eine  Reihe  von  Beobachtungen  zum  Abschlüsse  gebracht^  die  das  Ziel  verfolgten, 
nähere  Anskflnfte  fiber  das  Yerhalten  der  FupiUarreaction  bei  den  versohiedenen 
Thierarten  zu  ermitteln.  Nach  Zusammenstellung  d^r  Befunde,  die  ich  an  Yorf 
tretem  sämmthoher  Wirbelthierclassen  gewonnen  habe,  warf  sich  die  Frage  ao^ 
in  welchem  Zusammenhange  FupiUarreaction  und  Sehnervenfaserkreuaung  stehen? 
Bei  Prüfung  dieser  Yerhältnisse  stützte  ich  mich  vornehmlich  auf  die  von 
Giidden  erörterten  anatomischen. Thatsachen.  Als  Ergebnisse  meiner  Studien 
lassen  sich  folgende  Punkte  kurz  andeuten:  Thiere,  deren  Sehnerven  keine  veU^ 
ständige  Decussation  eingehen,  sondern  nach  dem  Austritte  aus  dem  Chiasma 
ein  noch  betrachtliches. Bündel  ungekreuzter  Fasern  mitführen^  zeigen  directe 
und  consensuelle  Pupillarreaction  (Mensch,  Katze  u.  a.).  Bei  Thieren  mit  totaler 
Sehnervenfaserkreuzuug  bleibt  der  Pnpillarreflex  auf  das  Yersuchsauge  beschränkt; 
es  herrscht  hier  einseitige,  directe  Pupillarreaction  (Pferd,  Krokodil  u.  a.).  — 
Hiervon  machen  Thiere  mit  nach  vom  gerichteten  Augen,  also  theilweise  ge- 
meinschaftlichen Gesiehtsfeldem,  keine  Ausnahme^  insofero,  nur  bei  ihnen  totale 
Kreuzung  der  Nervi  optici  stattfindet  (Eden).  —  Schliesslich  giebt  es  Thiere, 
deren  Sehnerven  eine  geringe  Zahl  ungekreuzter  Fasern  enthalten;  letztere  bil- 
den ein  im   Yergleich  aum  gekreusiteD  Bündel    verschwindend    kleines,    wie 
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Ghndden^  sagt,  anbedentendee  Bündelchen,  welches  periphere  NetshantparUen  yer- 
sorgt  and  sich  als  aus  Sehfasem  zusammengesetzt  erwiesen  hat  (Kanincbea).  — 
För  diese  Thiere  gilt  in  Bezog  auf  die  Pupillarreaction  das  Gleiche,  wie  für  solche 
mit  totaler  Sehnervenfaserkreuzung.  —  Obzwar  die  anatomische  Erfahrung  zum  An- 
fangspunkte meiner  Untersuchungen  diente,  läset  sich  andererseits  im  Hinblick 
auf  die  Constanz  der  obenerwähnten  Befunde  der  einseitige,  directe  Papillar- 
reflex,  ohne  den  Thatsachen  Zwang  anzuthun,  als  Reagens  anspreoben  ffir  totaüe 
Kreuzung  der  die  Pupillarbewegung  vermittelnden  Sehnerveoiasem.  —  Nachdem 
femer  in  diesen  Fällen  der  der  einseitigen  Pupillarreaction  zu  Grunde  liegende 
Beflexvorgang  in  der  dem  Yersuchsauge  contralateralen  Gehimhemisphäre  sich 
abspielt,  so  ist  die  Thatsache  der  einseitigen  directen  Pupillarreaction  nur  ver- 
standlich,  wenn  man  für  die  durch  sie  charakterisirten  Thiere  annimmt,  erstens 
dass  die  pupiUenverengemden  Oculomotoriusfasem  sich  kreuzen  und  zweitens 
dass  keine  intracerebrale  Verbindung  zwischen  den  pupillenverei^emden-  Centr^u 
besteht,  wonach  auf  vollständiges  Getrenntsein  der  Beflexcentren  zu  schlieasen 
¥^e.  —  Eine  eingehende  Begründung  dieser  Gonsequenzen  und  der  aufgestellten 
Sätze,  sowie  die  detaillirte  Schilderung  der  Pupillarreaction  bei  den  einzelnen 
Thieren  unter  Angabe  der  Untersuchungsmethoden,  .werde  ich  in  einer  bald  Utl- 
graden  Publication  niederlegen. 

17)  Les  mouches  volantes,  par  le  Prof.  Panas.  Nach  einem  klini- 
schen Vortrag.  (IjO  Progrös  M^dical.  1887.  28.  Mai.)  Autor  bespricht  in  sehr 
zutreffenden  Worten  die  Erscheinungen  der  Mouches  volantes,  wie  sie  nament- 
lich in  den  Klagen  der  Myopen  zu  Tage  treten,  und  erklärt  sie  in  der  in  jedem 
Lehrbuch  beschriebenen  Weise.  Mit  gutem  Recht,  wie  mir  scheint,  urgirt  er 
in  allen  Fällen  eine  genaue  ophthalmoskopische  Untersuchung  auf  Trübungen 
der  Medien  mittelst  des  aufrechten  Bildes.  Die  therapeutischen  Maassnahmen 
des  Autors  bei  wirklicher  Myodesopsie  bectehen  in  Ruhe,  geeigneten  geschliffenen 
oder  dunklen  Brillengläsern,  psychischer  Beeinflussung  der  Patienten  u.  a.  m. 

Peltesohn. 

18)  Tenotomy  of  the  ocular  muscles  for  the  relief  of  headache 
and  other  asthenopic  Symptoms,  by  David  Webster.  (New-York  Me- 
dical  Monthly.  1887.  Mai.)  Der  Artikel  bespricht  die  Therapie  der  verscliie- 
denen  Formen  von  Asthenopie  und  erläutert  den  Nutzen  einer  Tenotomie  bei 
der  nmskulären  Asthenopie  an  einena  Beispiel,  welches  der  Dr.  Agnew*8chen 
Praxis  entnommen  ist  Nachdem  sich  in  diesem  Falle  einer  Insuffidenz  der 
Fntemi  der  Gebrauch  von  Ptismen  als  unzulänglich  erwiesen  hatte,  wurde  nach 
sorgfältiger  Messung  des  Grades  der  Insufficienz  vermittelst  Prismen  zur  Ten«* 
tomie  des  Extemus  geschritten.  Nach  einer  kurzen  Periode  gleichnamigen 
Doppeltsehens  war  Pat.  für  die  Zeit  seines  Lebens  —  die  Beobachtung  reicht 
15  Jahre  zurück  —  von  den  unerträglichen  Kopfschmerzen,  die  ihn  unaufhür* 
lich  gequält  hatten,  befreit  Peltesohn. 

^   Gudden,   Demonstration  der  Sehfasem  und  Pupillarfasern  des  Nerv,  opticna. 
Sitzungsberichte  der  Gesellschaft  f.  Morphologie  u.  Physiologie  in  München  1885. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 


Einsendungen  für  die  Bedaetion  Bind  zu  richten  an  Prof.  Hirse bberg» 

Berlin,  NW.,  36  Karlatr. 
(Im  August  und  September  d.  J.  unter  Adr.  des  Hrn.  Dr.  Ostwalt) 
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L  Eine  Trichiasisoperation. 

Von  J.  Jaeobson  sen. 

Die  kleine  Operation,, deren  Beschreibung  folgt,  ist  im  letzten  Jahre 
mehr  als  hundert  Mal,  zum  Theil  von  mir,  zum  Theii  von  den  poliklini- 
schen Assistenten  Prof.  Vossiüs  und  Dr.  Ulbich  ausgeführt  worden.  — 
Die  Zahl  der  Operationen  ist  mit  der  Vermehrung  der  Indicationen  schnell 
gewachsen,  die  Resultate  sind  ausnahmslos  gut  gewesen,  unvergleichlich 

IS 
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besser,  als  die  der  Methode  Jabsche-Ablt.^  In  der  Hoffnuiig,  meine  Col- 
legen  mit  einem  Verfahren,  von  dessen  Erfolgen  sie  befriedigt  mn  werden, 
bekannt  zu  machen,  schicke  ich  einer  umfangreicheren  Abhandlung  die 
Beschreibung  der  Operation  voraus. 

Angenommen  wird  Trichiasis  längs  dem  linken,  oberen  Augenlide.  — 
Der  Operateur  steht  vor,  der  Assistent  hinter  dem  Kranken.  IHe  reckte 
Hand  des  Assistenten  dirigirt  die  JlaEB'sche  Homlatte,  die  freie  Hand 
lässt  während  der  ganzen  Operation  aus  einem  durchtränkten  Stfick  Yer- 
bandwatte  Lösungen  von  Borsäure  (4^/^)  oder  Sublimat  (1  :  2500)  über  die 
Wundflächen  träufeln.  Die  Temperatur  von  35 — 40^  steigt,  wenn  der 
Lappen  sehr  blass  ist,  auf  50^  G. 

Erster  Akt  Intermarginatechnitt  nach  Jaescbx-Ablt  (richtiger 
Aetiüs  und  Paul  von  Aegina),  der  das  Lid  in  die  untere  (Knorpel  mit 
CJonjunctiva)  und  obere  Platte  (sammüiche  Weichtheile)  spaltet,  6 — 8  mm 
aufwärts. 

Zweiter  Akt.  Umschneidung  eines  dünnen  Hautlappens,  gewöhn-, 
lieh  vom  temporalen  Ende  des  Intermarginalschnittes  aus,  entweder  un- 
gefähr senkrecht  nach  oben  oder  unten  aus  der  Gesichtshaut,  oder  in 
stumpfem  Winkel  aus  der  Schläfenhaut  oder  aus  der  Lidhaut  (Yossius). 
Ist  die  Haut  bis  etwa  4  mm  unterhalb  der  Spitze  abpräparirt,  so  wird  eine 
feine,  krumme  Nadel  mit  seidenem  Faden  von  der  Hautfläche  her  durch- 
gestochen, dann  die  Spitze  abgelöst. 

Dritter  Akt.  Der  Lappen  wird  vorsichtig  an  dem  Faden  in  den 
intermarginalen  Schnitt  geleitet,  seine  Spitze  in  den  nasalen  Winkel  ge- 
näht. Dieselbe  Nadel  befestigt  den  oberen  Lappenrand  an  drei  Stellen 
gegen  die  Austrittsstellen  der  Cilien,  eine  stärkere  Nadel  den  unteren  Band 
an  drei  Stellen  gegen  den  freien  Band  des  Knorpels.  —  Sutor  der  Haut- 
wunde. —  Jodoform. 

Bemerkungen  zum  ersten  Akt  Bei  partieller  Trichiasis 
überragt  der  Schnitt  die  falsch  gerichteten  Cilien  um  3 — 4  mm  nach  jeder 
Seite,  für  die  Mitte  des  Bandes  ist  die  Haut  des  Lides,  die  vielleicht 
allgemein  vorzuziehen  ist,  aUein  brauchbar;  bei  totaler  Trichiasis  giebt 
die  erste,  erkennbare  Mündung  einer  MsiBOM'schen  Drüse  die  Stelle  des 
Einstichs ,  von  der  aus .  nach  beiden  Seiten  die  Spaltung  des  Bandes  mit 
leicht  gegen  den  Tarsus  gerichteter  Schneide  ausgefohrt  wird.  —  Bn 
zweiten  Akt  ist  Verschieben  des  Lappens,  Falten,  Druck  mit  der  Pincette 
möglichst  zu  vermeiden.  Bei  der  Wahl  der  Haut  ist  auf  kleine,  blasse 
Härchen  zu  achten,  die  am  unteren  Lappenrande  stören  und  einige  Wochen 
(6 — 8)  nach  der  Operation  eine  Excision  aus  dem  transplantirten  Lappen 


^  „Aasnahmslos  gut'*  bedeutet  soviel  als:  der  Zweck  ist  immer  erreicht  worden. 
Kleine  kosmetische  ünvollkommenheiten ,  die  sich  nicht  corrigiren  Hessen,  können  in 
einer  korzen  Mittheilnng  leicht  besprochen  werden. 
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erfordern  können.  —  Den  dritten  Akt  leitet  der  Operateur  damit  ein, 
dass  er  durch  Zng  an  der  Hant  dem  freien  Lidrande  und  den  Gilien  die 
richtige  Stellung  giebt,  in  der  die  Hand  des  Assistenten  sie  fixiri  Zeigt 
der  Lappen  die  geringste  Spannung,  so  wird  seine  Basis  so  lange  unter- 
minirt,  bis  er  dem  Faden  ohne  Zug  leioht  folgt  Während  der  Anheftung 
hat  ihn  der  Assistent  mit  einer  Sonde  oder  einem  kleinen  Eautschuk^Spatel 
von  vom  so  glat  zu  streichen,  dass  er  keine  Falten  zeigt  — 

Brei  Tage  unter  doppelseitigem  Verbände  (Borlint ,  Guttaperchapapier, 
Verband watte  mit  Borsaure,  Binde)  genügen  in  allen  Fällen,  die  Lage  zu 
sichern  und  die  Suturen  zu  entfernen.  Ein  Eiterpunkt  am  Stichkanal, 
Oberfläche  Gangran  eines  Hautstückchen  sind  ohne  Einfiuss  auf  das  Re- 
sultat Nach  drei  Tagen  wird  das  nicht  operirte  Auge,  am  9.  das  operirte 
frei  gelassen.  Wir  haben  aber  auch  Heilungen  nach  48  Stunden  beob- 
achtet 

Die  Dimensionen  des  Lappens  sind  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  zu 
bestimmen.  Die  Höhe  hängt  von  der  Breite  des  Intermarginal-Schnittes 
ab  (26mm  ca.  =  30mm  Lappenhöhe,  die  Breite  von  der  Breite  des  inter- 
marginalen Theiles  und  der  Wimperstellung.  Letztere  entscheidet  thera- 
peutisch, erstere  kosmetisch;  deshalb  soll  der  Lappen  lieber  etwas  zu  breit 
sein,  —  ein  Fehler,  der  am  oberen  Lide  kaum  auffallt  und  in  jedem  FaUe 
durch  eine  Excision  leicht  zu  corrigiren  ist. 

Sofort  nach  der  Operation  stehn  die  Wimpern  richtig.  Am  nächsten 
Tage  ist  vor  den  Wundflächen  der  beiden  Lidplatten  und  der  Hinterfläche 
des  Lappens  eine  den  kleinen  Raum  zwischen  den  beiden  Platten  füllende 
Zwischen-Substanz  neu  gebildet,  die  eine  Annäherung  des  Wimperrandes 
an  den  Knorpel  selbst  dann  nicht  zulassen  würde,  wenn  der  Lappen  sich 
abgestossen  hätte  (in  24  Stunden  unmöglich).  Die  Stellung  der  Wim- 
pern ist  mithin  von  der  Heilung  des  Lappens  unabhängig.  Nach 
wenigen  Wochen  ist  die  Zwischensubstanz  eine  fast  blutleere,  feste,  dem 
Knorpel  ähnliche  Masse  geworden,  aus  der  sich  keilförmige  Stücke,  wenn 
der  Lappen  zu  breit  ist,  excidiren  lassen.  Die  feste  Masse  schrumpft  nicht 
weiter. 

Als  Trichiasis- Operation  unterscheidet  die  Methode  sich 
Yon  den  älteren,  sogenannten  Transplantationen  1.  dadurch, 
dass  sie  nach  hinten  gerichtete  Gilien  nicht  nach  oben  resp. 
unten  dislocirt,  sondern  nach  vorn  richtet,  2.  dass  sie  den 
Chancen  einer  Transplantation  nicht  den  Gilienboden,  den  sie 
erhalten  will,  sondern  ein  beliebiges  Hautstück  aussetzt 

Das  neue  Verfahren  schafft  femer  Ersatz  für  den  intermarginalen  Theil 

sowohl  bei  blepharitischer  Atrophie  des  Lidrandes,  als  auch  in  späten  Stadien 

der  Conjunctivitis  follicularis.    Der  die  Literatur  durchziehende  Irr- 

tbum,  dass  das  Entropien,  der  gewöhnliche  Begleiter  der  Trichiasis  tracho- 
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matosa,  primo  loco  von  der  Schrompfang  der  ConjonctiTa  abhängig  sei, 
während  es  in  Wirklichkeit  einzig  und  allein  oder  der  Hauptsache  nach 
vom  Druck  des  M.  orbioulans  abhängt,  hat  die  Heilung  gewisser  Entropioi 
nach  der  Trichiasis-Operation  unerklärt  gelassen.  Durch  Einschaltung 
einer  Zwischen-Substanz  zwischen  Knorpel  und  Muskel  gelingt 
es,  Entropion  und  Trichiasis  zu  verhüten. 

Die  Schrumpfung  der  Gonjunctiva  mag  noch  so  hochgradig  sein,  nodi 
so  rapid  fortschreiten,  es  kommt  zu  keinem  Entropion,  wenn  der  Muskel 
keinen  Angriffspunkt  am  lidrande  hat.  Wie  weit  die  Wirkung  des  Muskels 
reicht,  davon  kann  man  sich  nach  der  Operation  leicht  überzeugen,  wenn 
man  die  Lider  gewaltsam  schliessen  lässt 

Eine  Reihe  von  Indicationen  geben  die  Vorboten  der  Trichiasis 
und  die  langwierigen  Entzündungen  des  Cilienbodens,  die  den  Haar- 
wurzeln um  so  gefährlicher  sind,  je  mehr  Widerstand  der  Tarsus  gegen 
die  Ausdehnung  des  festen,  entzündlich  infiltrirten  Gewebes  leistet  —  Der 
freie  Lidrand  hat  im  Erankheitsbilde  der  C.  follicularis  seine  eigene  Patho- 
logie und  Therapie,  von  der  in  den  Lesebüchern  nicht  viel  zu  finden  ist 
Sie  soll  in  nächster  Zeit  eingehender  besprochen  werden. 


11.    Etwas  über  Trachom. 

Von  Dr.  M.  Belch  in  Tiflis. 

Li  jüngster  Zeit  ist  in  der  russischen  ophthalmologischen  Literatur 
ein  reger  Meinungswechsel  über  Trachom  aufgetaucht,  welcher  nicht 
allein  oculistisch-militärisches,  sondern  auch  rein  wissenschaftliches  Litere^se 
haben  und  vielleicht  zur  Meinungsveröffentlichung  deutscher  Ophthalmo- 
logen fuhren  dürfte. 

Gelegentlich  einer  Polemik  mit  einem  Armeecorpsarzt  sprach  ich  die 
Meinung  aus,  es  wäre  den  FoUikelbildungen  (ob  in  der  That  Follikel  in 
rein  histologischem  Sinne,  oder  foUikelähnliche  Gebilde,  kleine  Lymphome^ 
lymphatische  Hyperplasien,  ist  ja  noch  nicht  ganz  entschieden)  in  der 
Gonjunctiva,  als  solchen,  makroskopisch  nicht  möglich  anzusehen,  ob  sich 
aus  denselben  alle  weiteren  Stadien  eines  foUiculären  Trachoms  (oder  einer 
Conj.  follicularis)  entwickeln  würden  oder  nicht,  oder  ob  solche  sich  früher 
oder  später  auch  spontan  rückbilden  (verschwinden)  würden.  Viele  Beob- 
achtungen an  einer  grossen  Reihe  von  Individuen  (periodische  Bevisionen 
von  Regimentern)  haben  mich  nämlich  zur  Ueberzeugung  gebracht,  dass 
aus  Fällen  von  geringer  Follikelbildung  (3 — 5 — 10  Follikel  etc.)  in  einer 
übrigens  ganz  normalen,  auch  nicht  hyperämischen  Gonjunctiva  (besonders 
der  unteren  XJebergangsfalte)  sich  unter  Umständen  alle  weiteren  Stadien 
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einer  ausgesprochenen  Conjunotivitis  follicularis  ausbilden  können ,  aber 
durchaus  nicht  immer  zu  entwickeln  brauchen ;  und  dass  aus  solchen  Fällen 
mit  der  Zeit  das  vollkommene  Bild  eines  vorgeschrittenen  Trachoms^  ent- 
stehen kaun^  dass  Conjunctivitis  follicularis  (auch  nur  in  subacuter  und 
acuter  Form)  sehr  ansteckend  sein  kann  und  mit  Trachoma  foUiculare  in 
diesem  Sinne  identisch  ist. 

Wenige  Follikel  in  einer  sonst  normalen  Gonjunctiva  —  also  auch 
ohne  pathologische  Secretion  —  sind  meiner  Meinung  nach  nicht  contagios, 
und  junge  Leute  mit  solchen  können  mit  diesen  (immer  doch  pathologischen 
Bildungen)  in  den  Militärdienst  aufgenommen  werden^  ohne  dass  man  — 
bei  gehöriger  Aufsicht  und  hygienischen  Maassregeln  —  zu  befürchten 
brauchte,  dieselben  Tfürden  andere  Soldaten  anstecken  und  trachomatöse 
Endemien  oder  Epidemien  verursachen.  (So  in  Kasernen ,  Kadettencorps, 
Feldscheererschulen  u.  dgl.) 

Solche  Fälle  halte  ich  f&r  die  ersten  Anfönge  einer  Conjunctivitis  fol- 
licularis (Trachoma  folliculare) ,  welche  sehr  gut  auch  spontan  schwinden, 
sehr  lange  unverändert  bleiben  können,  aber  auch  in  die  weiteren  hohen 
Entwickelungsstadien  des  folliculären  Trachoms  übergehen  und  mit  binde- 
gewebiger Schrumpfung  der  Conjunctiva  endigen  können. 

Mit  einem  Worte:  es  giebt  keine  besondere  Conjunctivitis  foUicularis 
im  Sinne  Saemisoh's,  welche  als  solche  nicht  mit  narbiger  (bindegewebiger) 
Veränderung  der.  Conjunctiva  verlaufen  könnte;  es  giebt  kein  besonderes 
,,granulöses  Trachom'^  welches  pathologisch-anatomisch  von  dem  ,,foI[icu- 
lären  Trachom  (Conj.  follicularis)^'  verschieden  wäre,  wobei  naturlich  die 
chronische  Blennorrhoe  (von  Manchen  noch  Trachoma  papilläre  genannt) 
nicht  mit  in  Beehnung  gebracht  wird. 

Im  Ganzen  also  ist  meine  Meinung  auf  Grund  der  schönen  Unter- 
suchungen von  Rählmann,  Jacobson,  Mandelstahm  und  eigenen  klini. 
sehen  Beobachtungen  gebaut 

Prof.  Adahück  (Kasan)  behauptet  (hn  „Wratsch^^  1886.  No.  60),  dass 
derjenige  pathologische  Zustand  der  Conjunctiva,  welchen  man  so  oft  Tra- 
choma folliculare  nennt,  gar  nicht  zum  Trachom  gerechnet  werden  kann, 
und  schlägt  vor,  denselben  FoUiculosis  conjunctivae  zu  bezeichnen,  welche 
nichts  mit  dem  Trachom  gemein  habe.  Was  er  aber  Trachom  nenne, 
theilt  er  nicht  mit,  und  spricht  sich  nur  in  dem  Sinne  aus,  dass  letzteres 
durch  Ansteckung  entstehe,  im  Gegensatze  zur  FoUiculosis  conjunctivae 
(welche  ich  Conjunctivitis  folliculare  —  Trachoma  folhcnlare  nenne),  die 
nie  ansteckend  sein  könne.   (Auch  nicht  bei  pathologischer  Secretion?). 

Dem  entgegen  theilt  auch  Peünoef  ziemlich  ausfuhrliche  Kranken- 
geschichten mit,  aus  denen  auch  mit  Evidenz  hervorgeht,  dass,  während 
in  einer  Familie  z.  B.  die  Einen  an  leichter  FoUiculosis,  die  Anderen  an 


i  In  dem  gewöhnlich  gemeinten  Sinne. 
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« 

ausgeprägter  Conj.  follicularis  mit  den  weiteren,  auch  atrophischen  Trachom- 
Perioden  erkranken. 

Dr.  KircHAssKY ,  welcher  auf  meine  Anregung  im  bacterioskopiscfaen 
Laboratorium  der  Militarmedicinalverwaltung  in  Tiflis  die  Arbeiten  von 
Sattler  und  Miohel  ^viederholte ,  fand  in  den  Follikeln  des  Trachoms 
und  in  den  Follikeln  der  angeblich  davon  verschiedenen  FoUicaUosis  ^)  — 
denselben  Trachomcoccus,  obgleich  ihm  Impfung  deren  Inhaltes  und  der 
Goccusoulturen  auf  die  menschliche  Gonjunctiva  nicht  gelang. 

Bacterioskopisch  ist  also  FoUiculosis  und  C!onj.  follicularis  auch  das- 
selbe. [Die  Arbeit  von  Dr.  Euohabsky  soll  nächstens  ausfuhrlich  referirt 
werden.] 

In  der  That  ist  es,  meiner  Meinung  nach,  unmögUch,  feste  klinisdiLe 
Anhaltspunkte  anzufahren,  auf  Grund  welcher  man  in  jedem  Falle  be- 
haupten könnte,  diese  Follikelbildungen  in  der  Gonjunctiva  seien  gewiss 
ganz  gutartig  und  könnten  nie  zur  starken  Entwickelung  kommen,  jene 
aber  seien  die  echten  „trachomatösen^',  und  müssten  durchaus  alle  die 
weiteren  Stadien  des  Processes  mit  sich  führen.  Auch  das  klinisch  sehr 
lange  Unveränderliche  des  Bildes  kann  als  Differentialdiagnose  nicht  gelten. 

Geringe  FoUikelbildung  in  einer  übrigens  normalen  Gonjunctiva  ist 
auch  ein  folliculäres  Trachom  (Gonj.  follicularis)  im  allerersten  Stadium 
der  Entwickelung,  und  in  diesem  Stadium  nicht  geföhrlich,  ohne  merkbare 
Secretion  nicht  ansteckend  (oder  die  Ansteckungsfahigkeit ,  sollte  man  eine 
solche  zulassen,  ganz  minim),  müsste  deshalb  als  solche  die  Aufnahme  in 
den  Dienst  eigentlich  nicht  verhindern,  und  braucht  durchaus  nicht  durch 
Infection  zu  entstehen. 

In  diesem  Sinne  sprach  sich  auch  Prof.  Chopin  (Kiew)  aus,  welcher 
die  FoUiculosis  als  leichte,  oberflächliche  Form  der  Coigunctivitis  folli- 
cularis, durch  Infection  und  nicht  durch  Infection  entstehend,  versteht,  die 
andere,  schwere  Form  mit  sehr  langsamem  Verlauf  und  Narbenbildung  — 
als  tiefe,  gewöhnlich  aus  der  ersten  sich  entwickelnde  Form  versteht  — 
Die  Form  der  Gonjunctivitis  follicularis  könne,  wegen  ihrer  Ghronioitati 
Narbenbildung  und  überhaupt  schwerer  Folgen  für  das  Auge,  Folliculär- 
traohom  genannt  werden;  wolle  man  aber  überhaupt  den  Ausdruck  Tra- 
chom behalten,  so  müsse  man  auch  die  Benennung  papilläres  Trachom 
gelten  lassen,  da  auch  diese  Form  (chron.  Blennorrhoe,  ohron.  Conjuncti- 
vitis? Ref.)  sehr  chronisch  verläuft,  zu  Pannus  und  Narbenbildung  führt  etc. 

Solch  eine  Theilung  der  f  olliculären  Conjunctivitis  (in  FoUiculosis  und 
Trachoma  foUiculare)  wäre  aber  nur  eine  rein  praktische,  da  im  wissen- 


^  FftUe  von  FollicnloBiB,  die  ganz  von  Conj.  foUicnlaris  (Trach.  folUcalare)  ver- 
schieden sein  sollten,  worden  von  Dr.  Lariokow  ausgesucht  und  als  solche  Dr.  Kuobabskt 
zugeschickt. 
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schaftlichen  Sinne  Beides  ein  and  denselben  Frocess,  nur  in  verschie- 
denen Stadien  desselben,  darstellt 

Also  ist  diese  Meinang  mit  der  meinigen  identisch.  Die  Ursachen, 
mrom  eine  Coi\j.  follicularis  ein  Mal  zurückgeht,  das  andere  Mal  sehr 
lange  fast  unverändert  bleibt,  das  dritte  Mal  in  die  weiteren  Trachom- 
perioden übergeht,  sind  noch  lange  nicht  aufgeklart. 

Ich  bin  der  Ueberzeugang ,  dass  viele  F&Ue  des  von  Einigen  sogen, 
echten  „Trachom^^  (welches  von  Anderen  auch  papilläres  genannt  wird),  im 
Anfange  im  Grunde  genommen  folliculärer  Natur  sind,  obgleich  solche  zu 
der  vielleicht  gerade  beobachteten  Zeit  nichts  mehr  von  folliculärem  Aus- 
sehen haben,  welches  in  den  Anfangsstadien  (die  dem  Arzte  meistens  ent- 
gehen), ganz  charakteristisch  und  eclatant  ist,  dann  später  sich  mit  papil- 
lärer Schwellung  und  diffuser  lymphatischer  Infiltration  complicirt  und  noch 
später  den  hyperplasüschen  und  atrophischen  Processen  diffusen  Charakters 
Platz  macht. 

Es  giebt  aber  entschieden  chronisch  hyperplastisohe,  später  zu 
diffuser,  mehr  oder  weniger  oberflächlicher  Conjunctivalnarbenbildung 
(Sclerose)  fuhrende  Processe,  die  —  im  Gegensatz  zar  Conjunctivitis  folli- 
cularis (Trachoma  folliculare)  —  kaum  je  Andeutungen  von  folliculären 
Hyperplasien  aufweisen,  aber  andererseits  auch  nicht  chronische  Blennorrhoe 
genannt  werden  können.  Dies  sind  solche  Conjunctivalaffectionen ,  die  ich 
in  einigen  Dörfern  des  armenischen  Hochlandes  (Transkaukasien)  zu  sehen 
Gelegenheit  hatte,  und  zwar  auf  einem  grossen  Theil  (z.  B.  20— 80^/^)  der 
Bevölkerung.  Als  Ursache  solcher  könnte  vielleicht  zum  Theil  die,  wenn 
auch  nur  geringe,  aber  chronische  Beizung  der  zarten  Schleimhaut 
durch  den  Bauch  und  feinen  Staub  in  den  Lehmhäosem  der  armenischen 
Dörfer  (z.  B.  Amarat,  kleiner  Earaklis)  angesehen  werden  (Heizung  der 
primitiven  Oefen  mit  Eisiak,  d.  h.  getrocknetem  Yiehinist,  oder  auch  ein- 
faches Brennen  desselben  auf  dem  Lehmboden  unter  einem  Dachfenster  in 
der  Lage,  wobei  ein  Theil  des  Bauches  sich  im  Wohnraum  verbreitet). 

Andererseits  können  solche  Gonjunctivalprocesse ,  welche  etwas  an  die 
„essentielle  Bindehautschrumpfung^'  erinnern,  wohl  auch  durch  mycotische 
Erkrankungen  bedingt  werden,  —  ein  noch  fast  unbetretenes  Unter- 
suchungsfeld; noch  unlängst  wurde  in  der  kaukasischen  medicinischen  Ge- 
sellschaft ein  Fall  demonstrirt  (Dr.  Labionow),  welcher  bei  dem  Bilde  einer 
chiomschen  Conjunctivitis  mit  diffuser,  oberflächlicher  Narbenveränderong 
einen  Streptothrix  erwies. 
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Gesellschaftsberichte. 

1)  K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.     Sitzung  vom  10.  Juni  1887. 
(Schluss.)    (Deutsche  Medizinal-Zeitung.    1887.    Nr.  51.) 

Ein  Fall  von  Syncbysis  scintillans. 

Hr.  Eönigstein  demonstrirt  ein  Präparat,  welches  von  einem  von  dieser 
seltenen  Erkrankung  befallenen  Auge  herrührt.  Trotz  der  Affection  konnte  der 
Besitzer  des  letzteren  sich  desselben  im  Leben  ganz  gut  bedienen,  was  in  die- 
sem Falle  um  so  leichter  constatirt  werden  konnte,  da  das  andere  Auge  des 
Fat.  amaurotisch  war.  K.  vermag  sich  nur  eines  diesbezüglichen  aüsführliclien 
Sectionsbefundes  zu  erinnern.  Die  Krankheit  besteht  in  einer  Verflüssigung  des 
Olaskörpers,  welcher  von  Tausenden  von  Erystallen  durchsetzt  erscheint.  Poncet 
Jiat  in  einem  Falle  Gholestearin-,  Leucin-  und  Tyrosinkrystalle  gefunden. 

Der  Glaskörper  des  Auges  erscheint  fetzig,  durchsetzt  von  zahllosen  kleinen 
gelblichen  oder  gelb-rothlichen  Pünktchen,  die  mit  freiem  Auge  sichtbar  sind. 
Unter  dem  Mikroskop  sieht  man  zahllose,  äusserst  zarte  Fäden,  welche  von 
Körnchen  besetzt  sind  und  viel  stärkere,  stark  lichtbrechende  Fäden,  welche 
bei  schwacher  Vergrösserung  als  Nadeln  imponiren,  die  jedoch  unter  Immersion 
sich  als  Umgüsse  der  vorgenannten  feinen  Fäden  darstellen;  auch  diese  sind 
von  zahllosen  Kömchen  besetzt ,  welche  überhaupt  in  grosser  Menge  den  Glas- 
körper erfüllen.  Ausserdem  sieht  man  sphäroide  Körperchen,  die  einen  con- 
centrischen  und  gleichzeitig  radiären  Aufbau  zeigen  und  mit  Leucin  Aehnliclikeit 
haben.  Gholestearin  und  Tyrosin  wurden  weder  chemisch  noch  mikroskopisch 
nachgewiesen.  K.  erwähnt  noch  ausserdem  eine  Publication  von  Panas,  wel- 
cher durch  regelmässige  Darreichung  von  Napbtalin  bei  Kaninchen  Syncbysis 
scint.  erzeugen  konnte;  die  Krystalle  bestanden  aber  in  diesem  Falle  aus  oxal- 
saurem,  schwefelsaurem  und  kohlensaurem  Kalk. 


2)  Chioago  Medioal  Society.  Meeting  of  January  17.  1887.  (The  Chicago 
Med.  Journ.  and  Exam.   1887.  March.) 

Dr.  Lyman  Ware  hält  einen  Vortrag  über  die  klinischen  Erscheinungen 
des  Glaucoms. 

In  der  Dlscussion  hebt  Prof.  F.  C.  Hotz  ergänzend  die  Symptome  hervor, 
die  den  Hausarzt  auf  Glaucom  aufmerksam  machen  sollten:  gastrische,  febrile 
Erscheinungen  und  Kopfschmerzen  (Hemicranie)  neben  den  Sehstörungen. 

Prof.  E.  L.  Holmes  berichtet  über  die  Eztraction  eines  kleinen 
Eisenfragmentes  aus  der  Vorderkammer  mittelst  Pincette. 

Dem  Magnet  traute  er  nicht  die  Kraft  zu,  den  im  Fontana*schen  Baum 
fest  eingekeilten  Fremdkörper  anzuziehen. 

Prof.  Coleman  hält  die  Anwendung  des  Elektromagneten  überhaupt  für 
eine  Spielerei  (?),  die  nur  damit  entschuldigt  werden  könne,  dass  der  Bulbns 
ohnehin  der  Enucleation  (?)  verfallen  ist,  wo  man  über  die  Existenz  eines 
Fremdkörpers  im  Bulbus  im  Zweifel  bleibt 

Prof.  Holmes  und  Colburn  theilen  diesen,  nach  so  zahlreichen  in  der 
Literatur  berichteten,  günstig  verlaufenen  Magnetextractionen  allerdings  unbe- 
greiflichen Skepticismus  nicht  und  führen  einschlägige  Fälle  an. 

H.  theilt  gleichzeitig  die  Geschichte  eines  intraocularen,  pigment- 
armen Bundzellensarcoms  der  Chorioidea  mit. 

Die  Geschwulst  hatte  bereits  die  Cornea  perforirt.  Die  Enucleation  ging 
leicht  von  Statten,  infiltrirtes  Gewebe  blieb  nicht  zurück. 
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Dr.  Boerne  Bettmaiin  hält  einen  Vortrag  über  den  Zusammenhang 
zwischen  Augen-  und  Nasenkrankheiten. 

Dr.  Henry  Crradle  führt  in  der  Discussion  als  Beispiele,  wo  es  gilt,  die 
primäre  Nasenaffection  zu  heilen,  an:  Pseudo*Erysipel  der  Lider,  eine  Folge  von 
•Blutstauungen  in  dem  vorderen  Gebiet  der  unteren  Nasenmuschel,  periodisches 
Heufieber  (Frühjahrscatarrh),  Epiphora  bei  entzündlicher  Schwellung  der  Nasen- 
fichleimhaut  ohne  Strictur  in  den  Thränenwegen,  Asthenopie,  die  vollständig  nur 
■gehoben  wird,  wenn  ein  gleichzeitiges  Nasenieiden  (z.  B.  Polyp)  beseitigt  wird« 

Dr.  H.  M.  Starky  spricht  über  einige  Modificationen  in  der  Be> 
handlung  der  Stricturen  des  Ductus  nasolacrymalis. 

Er  sondirt  im  Allgemeinen  nicht  sehr  oft,  und  lieber  mit  Gelatinebougies, 
als  metallenen  Sonden;  träufelt  dagegen  häufiger  Adstringentia  in  den  Oanali* 
cnlus  ein. 

Dr.  A.  F.  Gilmore  betont,  dass  Epiphora  nicht  immer  auf  Stricturen  be- 
zogen werden  dürfe,  sondern  oft  auf  Reflexe  zurückzuführen  sei,  die  namentlich 
von  der  Nasenschleimhaut  ausgehen. 

Prof.  W.  Franklin  Goleman  trägt  über  sympathische  Ophthalmie 
-vor  und  giebt  zum  Schluss  in  Form  einer  Tabelle  die  Indicationen  und  Contra- 
indicationen  zur  Enacleation  bei  drohender  sympathischer  Entzündung  an.  Im 
acuten  Stadium  einer  Ophthalmie  vermeidet  er  nach  dem  Beispiel  der  engli- 
schen Autoren  die  Enucleation. 

Prof.  J.  E.  Colburn  hält  eine  möglichst  frühe  Evisceration  des  Bulbus 
für  gerechtfertigt,  wenn  durch  einen  im  Augapfel  verbliebenen  Fremdkörper  die 
Sehkraft  unwiederbringlich  verloren  worden  ist  und  es  sich  z.  B.  um  Arbeiter 
handelt,  die  einmal  nicht  die  nöthigen  Cautelen  beobachten  können,  andrerseits 
ihre  Arbeitsfähigkeit  so  früh  wie  möglich  wiedererlangen  wollen. 

Peltesohn. 


Beferate,  Uebersetznngen,  Auszüge  etc. 

1)  Ezperimentella  Studie   über   trsomatische  Cataraot,   von   Dr.   Carl 
Schlösser,   Privatdocent  und  Assistent. an   der  königl.  ophthalmologischen 
Universitätsklinik  zu  München.    Mit  6  Tafeln   und  2  Holzschnitten.     Mün- 
chen 1887. 
Terf.  hat  seine  interessanten  und  ausserordentlich  fleissigen  Untersuchungen 
an  der  Hand  des  Thierexperimentes  vorgenommen,   insofern  er  bei  Kaninchen, 
Katzen  und  Meerschweinchen   mit  Hülfe  eines  Graefe*schen  Messers   der   vor- 
deren oder  hinteren  Linsenkapsel  resp.  Corticalis   eine   kleinere   oder   grössere 
•Yerletzung  beibrachte  und  den  Verlauf  in  vivo   zunächst  beobachtete,   sodann 
aber  den  Befund  anatomisch  genau  feststellte.    Die  Versuchsthiere  wurden,  um 
jedes  Stadium  der  Veränderung  kennen  zu  lernen,  1,  2,  3,  4  ...  bis  24  Stun- 
den nach  der  Verletzung  getödtet»  weiterhin  in  steigenden  Zeitintervallen  bis  zu 
■einem  halben  Jahre,   und  es  wurden  so  fortlaufende  Präparate  gewonnen,   die 
■über  jede  Entwickelungsphase  der  dem  Traujna  folgenden  progressiven  und  re- 
.gressiven  Erscheinungen  Aufschluss  geben  konnten.    Die  Präparate   wurden   in 
Sublimat,   dann  in  Jodalkohol  und  absolutem  Alkohol  gehärtet,   eine  MethodCi 
die  jedoch  Verf.  nicht  unbedingt  für   diese  Zwecke   empfehlen   kann,   insofern 
nach  Einlegung  in  Canadabalsam  blauschwarze  Krystalle   sich   bilden,  die  sehr 
stören  und  auch  Pigment  vortäuschen  können. 
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I.    Klinisches  Bild  der  traumatischen  Cataract. 

Bei  kleinen,  1 — 3  mm  langen  Verletzungen  der  Vorderkapsel  zeigt  sich 
kurz  nach  dem  Insult  eine  milchweisse  Platte,  in  deren  Mitte  sich  entsprechend 
dem  Schnitt  ein  dunkler  Streifen  befindet.  (Contrasterscheinung.)  Die  milch« 
weisse  Trübung  besteht  aus  den  in  zahlreiche  Myelinkngeln  zerfalleiien  Linsen- 
faserenden.  Die  Platte  wird  zur  prominenten  Flocke,  nnd  diese  seihet  Ter- 
schwindet  bald  spurlos,  während  neue  Linsenmasaen  aus  der  Wunde  nachqnellen. 
Diese  Vorgänge  gehen  im  Beginn  rasch  vor  sich,  werden  nach  8 — 10  Stunden 
langsamer  und  hören  nach  18 — 20  Stunden  auf,  nicht  weil  die  Eapselwund- 
ränder  verkleben,  sondern  weil  sich  eine  äusserst  feine,  weissliche  Faserstoff- 
membran bildet,  welche  die  Linsenmassen  gegen  das  Eammerwasser  abfichliesst. 
Bei  ausgedehnten  Verletzungen  tritt  dieser  Moment  der  beginnenden  Verheiinng 
viel  später  oder  gar  nicht  ein  und  die  ganze  Linse  wird  resorbirt  Ebenso  ist 
es  mit  Verletzungen  am  Aequator,  nur  dass  hier  nicht  leicht  die  ganze  Linse 
verschwindet.  Die  rascheste  Heilung  tritt  bei  Kapselwnnden  ein,  die  von  Iris 
bedeckt  sind  und  zwar  durch  die  abschliessende  Wirkung  kleiner  flächenhafter 
hinterer  Synechien.  Bei  rasch  geheilten  Läsionen  hören  nach  erfolgtem  Wund- 
verschluss  weitere  Veränderungen  in  der  Linse  auf,  bei  langdanemder  Vemar- 
bung  hingegen  bildet  sich  auch  nach  der  Heilung  der  Wunde  eine  conseeatiTe» 
geblähte  Cataract,  ähnlich  der  Catar.  diabet.  —  Die  L&sion  der  hinteren 
Kapsel  ohne  Verletzung  der  Corticalis  alterirt  die  Linse  selbst  nicht,  war  aber 
die  Corticalis  mitgetroffen,  so  tritt  nach  Wochen  eine  sehr  langsam  sich  bil- 
dende totale  Cataract  ein. 

IL   Degenerative  Vorgänge: 

a)  der  Linse  bei  Verwundung  der  Vorderkapsel. 
Nach  Eröffnung  der  Vorderkapsel  geht  das  Kammerwasser  zunächst  in  das 
capillare  Maschenwerk,  welches  zwischen  Kapselepithel  und  den  aneinanderstos- 
senden  Linsenfaserenden  besteht.  Schon  nach  halbstündigem  Bestände  einer 
Wunde  der  Vorderkapsel  finden  sich  über  die  ganze  Vorderflftche  verbreitet 
Vacuolen  in  den  Linsenfaserenden  (und  zwar  immer  in  den  jungen  Fasern,  nie- 
mals in  den  alten,  die  keinen  Kern  mehr  erkennen  lassen).  Die  Vacuolen  lie- 
gen meist  vor  dem  Kern  der  Faser,  oft  so  dicht  vor  demselben,  dass  er  geneigt 
oder  quer  gestellt  wird.  Zugleich  mit  diesen  Veränderungen  am  vorderen 
Linsenabschnitt  tritt  constant  eine  iigenthümliche  Veränderung  der  hinteren 
Corticalis  ein,  dergestalt,  dass  sich  zwischen  dm  Linsenfasem,  unweit  der  hin- 
teren Kapsel  und  parallel  mit  derselben  verlaufend,  ein  zusammenhängendes 
System  von  Lücken  bildet,  die  mit  kleinkörniger,  granulirt  aussehender  Masse 
gefüllt  sind.  Heüt  die  Kapselwunde,  so  vßrsch windet  diese  „Quellungsschicht 
der  hinteren  Corticalis"  spurlos.  Fast  gleichzeitig  mit  der  beschriebenen  Ver- 
änderung oder  etwas  später  treten  perinudeäre  Kanäle  auf,  d.  h.  es  bildet  sich 
ein  den  Linsenkem  von  hinten  nach  vom  umfassendes  System  von  Lücken,  die 
ebenfalls  mit  feinkörniger  Masse  erfüllt  sind.  Verf.  möchte  übrigens  die  Con- 
stanz  des  Auftretens  dieser  perinucleären  Kanäle  zu  Gunsten  der  y.  Becker*- 
sohen  interfibrillären  Gänge,  die  von  0.  Becker  und  Anderen  bestritten  wur- 
den, verwerthen.  Diese  Kanäle  nun,  wie  sie  mit  der  Quellungsschicht  der  hin- 
teren Corticalis  zusammenhängen,  münden  auch  in  die  Stemstrahlen  ein,  in 
denen  sich  ebenfalls  ein  körniger  Inhalt  findet,  welcher  die  naoh  des  Yerf/s 
Ansicht  hier  präexistenten  capillaren  Lücken  ausfüllt  Nun  quillt  der  Inhalt 
der  Linsenfasem  vor  dem  Kern   und  entleert  sich  in  Gestalt  von  Myelinki^eln 
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unter  die  Kapsel  resp.  in  die  vordere  Kammer.  —  Die  bisher  geschilderten 
Veränderungen  sind  noch  reparabel»  wie  Verf.  Gelegenheit  hatte  zu  beobachten, 
während  die  noch  zu  beschreibenden  zur  progressiven  Cataract  führen,  und 
zwar  tritt  nun  zunächst  Kemtod  in  der  von  0.  Becker  beschriebenen  Welse 
auf  und  Quellung  der  Linsenfasem  an  einzelnen  Stellen  mit  Trübung  des  In- 
haltes. Dieser  Zerfall  der  Linseufasermasse  ist  oft  so  rapid,  dass  sich  in  dem 
Zelldetritus  noch  Kemreste  vorfinden.  —  Der  Linsenkem  widersteht  am  läng- 
sten der  Zerstörung,  die  Dauer  der  völligen  Besorption  des  Kernes  beträgt  für 
ganz  alte  Thiere  8—10  Wochen. 

b)  Degenerative  Vorgänge  in  der  Linse  bei  Verwundungen  der  Hinter* 
kapsei. 

Die  Experimente  fielen  hier  nicht  so  sicher  aus,  da  sich  die  gesetzte  Ver- 
letzung betre£Es  ihrer  Ausdehnung  nicht  so  genau  beschränken  liess.  Offenbar 
hatte  die  alleinige  Verletzung  der  Kapsel  iseine  weiteren  Folgen,  während  die 
Mitverletzung  der  Corticalis  leichte  Faserquellung  mit  Bildung  einer  hinteren 
Quellungsschicht  (j^och  ohne  Vacuolenbildung  und  perinucleäres  Kanalsystem) 
nach  sich  zog. 

c)  Cataracta  traumatica  consecutiva. 

Tritt  Restitutio  ad  integrum  nicht  ein,  so  kommt  es  zur  Cataracta  conse- 
cutiva. Die  Alteration  ist,  da  chemische  Veränderungen  nicht  nachweisbar  sind, 
als  eine  physikalische  aufzufassen.  Die  regellos  gekrümmten  Faserbündel,  die 
Differenz  der  Brechung  des  normalen  und  veränderten  Faserinhaltes  u.  s.  w.  er- 
innern lebhaft  an  das  Bild  bei  Catar.  diabetica.  Regelmässig  fand  sich  übrigens 
als  erstes  Symptom  eine  schalenförmige  Trübung  der  hinteren  Corticalis  nächst 
der  hinteren  Kapsel. 

d)  Degenerative  Vorgänge  der  Kapsel. 

Die  Linsenkapsel  verhält  sich  bei  den  meisten  Insulten  völlig  passiv;  sie 
rollt  sich  auf  und  zwar  um  so  mehr,  je  grösser  die  Wunde  ist,  und  scheint 
sich  sonst  nicht  weiter  zu  verändern,  höchstens  wird  die  Umbiegungsstelle  leicht 
airodirt. 

e)  Degenerative  Vorgänge  des  Epithels. 

Direct  in  Folge  der  Verietzung  gehen  die  Zellen  zu  Grande,  indem  wahr* 
scheinlich  unmittelbar  durch  die  Quetschung  bedingt  Kemtod  eintritt  und  mole- 
culärer  Zerfall.  Diese  Veränderungen  sind  nur  in  nächster  Nähe  der  Wunde 
zu  sehen,  wo  das  Trauma  direct  wirken  konnte.  Auf  dieselbe  mechanische  Ur- 
sache glaubt  Verf.  die  Resultate  der  Versuche  von  Julie  Sinclair  zurück- 
führen zu  müssen,  die  mit  dem  Lapisstift  die  Kapsel  touchirte  und  aus  den 
Epithelveränderungen  die  Durchlässigkeit  derselben  für  chemische  Agentien  nach- 
weisen wollte.  Ebenso  ist  wohl  auch  meist  die  nach  Spaltung  des  Ulcus  cor- 
neae (Saemisch)  auftretende  Linsentrübung  aufzufassen.  —  Indirect  durch 
Zutritt  des  Kammerwassers  entstehen  aus  den  Epithelien  die  sogenannten  Blasen- 
zellen (Wedl)  oder  hy dropischen  Zellen  (Becker)  und  zwar  ungefähr  5  bis 
8  Stunden  nach  der  Verletzung,  jedoch  meist  nur  dann,  wenn  dieselbe  gross 
war.  Eigenthümlicher  Weise  finden  sich  diese  hydropischen  Zellen  nicht  in  der 
Kähe  der  Wunde,  sondern  mehr  gegen  den  Aequator  zu.  Die  normalen  Epi- 
thelien werden  von  diesen  Zellen  oomprimirt  und  erscheinen  dann  spindeiförmig, 
sternförmig  u.  s.  w.  Verf.  hat  nicht  beobachten  können,  was  aus  diesen  Blasen- 
zellen  wird,  und  glaubt,  einen  vorübergehenden  Hydrops  der  Zellen  vor  sich 
zu  haben. 
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III.     Giebt  68  bestimmte  Bahnen  in  der  Linse,   in  denen  die 

Ernährnngsflfissigkeit  strömt? 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  von  ihm  beobachteten  Wege,  d.  h.  Quel- 
lungsschicht der  hinteren  Corticalis,  perinucleäre  Kanäle,  Stemstrahlen  der  vor- 
deren Corticalis  die  Bahnen  für  den  Emährungsstrom  der  Linse  darstellen.  Die 
Eintrittsstelle  nimmt  Verf.  am  Aequator,  nahe  der  hinteren  Kapsel  an,  sodann 
geht  nach  seiner  Ansicht  der  Strom  durch  die  Qubllungsschicht  und  die  peri- 
nucleären  Kanäle  zu  den  Stemstrahlen  und  durch  diese  zu  den  Austrittsst^Uen 
am  Ansatz  der  Zonula.  Die  dabei  zu  postulirenden  Stomata  hat  allerdings  Yerf. 
ebensowenig  wie  Andere  finden  können. 

IV.  Heilungsvorgänge  nach  Kapselverletzung. 

Niemals  sah  Yerf.  eine  Heilnng  durch  einfache  Yerklebung.  Immer  bildete 
sich  über  der  vorquellenden  Linsenfaserflocke  ein  FibrinniedenBchlag ,  welcher 
jene  vor  weiterer  deletärer  Einwirkung  des  Kammerwassers  schützte.  Aus  die- 
sem Fibrinüberzug,  welcher  übrigens  die  Detritusmassen  durch  sich  hindurch  in 
das  Kammerwasser  gehen  liess,  entwickelte  sich  vom  Bande  her  eine  feine  Binde- 
gewebsbildung, welche  die  Wunde  allmählich  mit  solider  Narbenmasse  verschloss. 
Unter  dieser  Decke  wurde  auch  später  das  Epithel  ersetzt,  indem  sich  zunächst 
in  der  Gegend  des  Wundrandes  ein  3 — 5  Zellen  hoher  Epithelwall  bildete,  der 
sich  gegen  die  Mitte  mehr  und  mehr  verschob  und  so  verschwand.  Die  Neu- 
bildung des  Bindegewebes  der  Narbe  ist  übrigens  höchst  interessant,  da  pra- 
existentes  Bindegewebe  nirgends  in  der  Nähe  vorhanden  ist. 

Y.  Regenerative  Vorgänge: 

a)  der  Linse. 

Ist  die  Kapselwunde  geschlossen,  aber  nur  danu ,  so  kann  eine  theilweise 
Begeneration  der  Linse,  auch  wenn  Kern  und  Corticalis  schon  resorbirt  sind, 
eintreten.  Functionstüchtig  ist  aber  diese  Linse  (besser:  Krystallwulst)  nicht. 
Im  Leben  imponirt  sie  als  Nachstaar. 

b)  der  Kapsel. 

Die  Narbe,  welche  die  Kapselwunde  schliesst,  kann  sich  im  Laufe  der  Zeit 
in  kapselartiges  Gewebe  umwandeln,  wenn  auch  völlige  Aufhellung  noch  nicht 
beobachtet  wurde.  Die  eigentliche  Kapselregeneration  kommt  jedoch  dadurch 
zu  Stande,  dass  die  an  die  innere  Fläche  der  Narbe  sich  anlegenden  Epithelien 
eine  neue  Kapsel  an  diese  Fläche  anbilden  resp.  ausscheiden.  Letztere  Beob- 
achtung spricht  nach  Yerf.'s  Ansicht  auch  für  die  Schwalbe'sche  Behauptung, 
dass  die  Kapsel  ein  aus  Ectoderm  und  Mesoderm  gemeinschaftlich  hergestelltes 
Gebilde  sei. 

c)  des  Epithels. 

Yerf.  glaubt,  dass  das  Hauptmoment  der  schon  oben  beschriebenen  Vor- 
gänge in  veränderten  mechanischen  (Druck-)  Verhältnissen  zu  suchen  sei. 

Verf.  schliesst  seine  ebenso  interessante  als  klare  Arbeit  mit  Literatur- 
angaben und  Figurenerklärung.  Dr.  Ancke. 


-2)  The  psthogenio  miorobe   of  „acute   oatarrhal   oonjunctivitis**.    By 

J.  E.  Weeks,  M.D.    (The  Medical  Record.    1887.  May  21.) 
Um  darüber  in's  Klare  zu  kommen,  welche  Krankheit  Yerf.  im  Ange  bat^ 
ist  hier  der  blosse  Name  nicht  ausreichend,   unt-er  welchem  die  mannichfaltig- 
sten  Formen  von  Conjunctivitis  verstanden  werden  können.     Es  ist  daher   dem 
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Verf.  nur  zu  danken,  wenn  er  an  den  verschiedenen  Stellen  seines  Artikels  im- 
mer wieder  auf  die  Symptomatologie  der  in  Rede  stehenden  Bindehaaterkranknng 
zurückkommt.  Sie  soll  aber  nach  dem  Verf.  gar  nicht  zu  verwechseln  8ein(?): 
schleimig-eitrige  Secretioni  nur  selten  in  den  schwersten  Fällen  mit  der  Thr&nen- 
ÜQssigkeit  sich  mischend,  hellgelbe  Massen  im  inneren  Canthus,  Congestion  in 
der  Augapfelbindehaut,  aber  keine  Chemosis  oder  ausgeprägte  pericomeale  In- 
jection;  nur  geringe  Lichtscheu;  bisweilen  Pseudomembranen  und  rein  eitrige 
Secretion  (!).  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  dieser  Formen  von  Con- 
junctivitis findet  man  nun  nach  dem  Verf.  ausnahmslos  einen  „small  badllus^S 
der  nach  seinen  Erfahrungen  der  specifische  Erreger  derselben  sein  muss.  — 
Yerf.  ist  es  gelungen,  durch  Uebertragung  des  Secretes  von  Mensch  zu  Mensch 
die  Krankheit  zu  erzeugen,  es  ist  ihm  aber  nicht  gelungen,  eine  Beincultur  des 
Bacillus  herzustellen,  vielmehr  entwickelte  letzterer  sich  immer  nur  in  Gemein- 
schaft mit  dem  „clubbed  bacillus".  Letzterer  allein  rief  in  zahlreichen  Impf- 
versuchen niemals  eine  Conjunctivitis  hervor,  beide  zusammen  erzengten  aller- 
dings das  typische  Bild,  wie  es  oben  angedeutet  wurde,  sodass  ein  gewisses 
Maass  von  Wahrscheinlichkeit  der  Specifität  des  Bacillus  nicht  abzusprechen  ist. 
Der  gedachte  Bacillus  hat  nichts  gemein  mit  den  zahlreichen,  im.  Conjunctival- 
secret  schon  nachgewiesenen  Keimen.  Keiner  von  den  bekannteren  Kokken  oder 
Bacillen  ruft  eine  ähnliche  Conjunctivitis  hervor,  wie  sich  Verf.  expenmentell 
überzeugte  (nur  der  Streptococcus  wurde  nicht  inoculirt).  Der  gezüchtete  Ba- 
cillus selbst  ist  1 — 2/i  lang,  stets  ^/^fi  dick;  in  Agar-Agar-Culturen  hingen 
oft  6 — 12  in  einer  Kette  zusammen,  deren  einzelne  Glieder  schwer  zu  sondern 
waren.  Seine  Sporen  zeigen  keine  bestimmten  Formen.  Der  Bacillus  färbt  sich 
leicht  mit  Fuchsin,  Gentianaviolett  und  Methylenblau,  aber  weniger  intensiv  als 
die  bekannteren  Bacillen.  Doppelfärbung  ist  bisher  nicht  gelungen;  Schnitt- 
präparate der  Conjunctiva  gelingen  gut  nach  der  Gra  mischen  Methode  mit 
Gentianaviolett.  Der  Bacillus  gedeiht  am  besten  bei  34 — 38^  C;  seine  Ent- 
Wickelung  hört  bei  einer  Temperatur  unter  30^  auf.  Letztere  Erfahrung  be- 
stimmt die  Therapie.  Durch  eiskalte  Compressen,  die  der  Fat.  im  acuten  Sta- 
dium stets  angenehm  empfindet,  wird  die  Temperatur  der  Conjunctiva  auf  30^  C. 
herabgesetzt  und  dadur^  die  Weiterentwickelung  des  Krankheitserregers  ge- 
hemmt. Das  acute  Stadium  läuft  dann  in  etwa  2  Tagen,  ab  und  mildere  Ad- 
stringentien  treten  an  die  Stelle  der  Eisumschläge.  Die  durchschnittliche  Dauer 
von  4  Wochen,  die  bei  blos  adstringirender  Therapie  statthatte,  wird  durch  die 
anfängliche  Temperaturherabsetzung  um  2  Wochen  verkürzt.     Peltesohn. 


Jonrnal-Uebersicht. 

I.    V.  Graefe's  Arohiv  für  Ophthalmologie.    XXXIII.  1. 

1)  Ueber  das  Verhalten  des  Epithels  bei  der  Heilung  von  Linear- 
und  Lanzemnesserwunden  in  der  Hornhaut«  von  E.  Neese  in  Kiew. 
Die  Untersuchungen  sind  an  Kaninchen  angestellt,  die  Gültigkeit  der  Re- 
sultate aber  auch   für   den  Menschen   durch   den  Befund   an   einem   von  Prof. 
Becker  extrahirten  Auge  festgestellt. 

Die  Einsenkung  eines  Epithelzapfens  in  Cornealwunden  ist  keines- 
wegs nur  Folge  mechanischer  Spannuugsverhältnisse  im  Sinne  eines  passiven 
Vorganges.    Es  handelt  sich  vielmehr  um  ein  actives  Hineinwuchern   des- 
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selben,  das  seine  Grenze  da  findet,  wo  die  Comealsabstanz  beider  Wundlefzen 
sich  direct  berührt,  was  nur  etwa  in  der  Mitte  der  Dicke  der  Membran  oder 
etwas  innerhalb  der  Mitte  stattfindet.  Haben  sich  die  Epithelplatten  beider 
Seiten  daselbst  berührt,  so  ballen  sich  ihre  Bänder  anf  and  wachem  in  der 
Bichtong  von  innen  nach  aussen  fort,  wodurch  ein  förmlicher  Zapfen  za  Stande 
kommt.  —  Dieser  Vorgang  ist  bedingt  durch  einen  karyokinetischen  Fro- 
cess  in  den  Oomealepithelzellen,  und  zwar  besonders  in  den  tiefen  Schich- 
ten, speciell  in  den  Fusszellen.  Die  Earyokinese  ist  aber  nicht  auf  eine  ganz 
bestimmte  Zone  der  Cornea  beschrankt^  sondern  über  die  ganze  Cornea  zer- 
streut Yorhanden;  am  lebhaftesten  „in  einem  gewissen,  allerdings  recht  aas- 
gedehnten Umkreise  —  um  die  Wunde".  —  Am  regsten  ist  der  Frocess  in  der 
4.  Stunde.  In  der  10.  Stunde  ist  schon  eine  Abnahme  der  Lebhaftigkeit  zu 
bemerken.  Die  Andeatung  zonulärer  Anordnung  ist  dann  schon  ganz  yerloren 
gegangen.  In  der  12.  Stunde  fand  Autor  die  Figuren  zuerst  im  Epithel  dar 
Wunde  selbst,  das  zu  dieser  Zeit  schon  betr&chtlich  an  den  Wandungen  der- 
selben hinabgestiegen  war.  Nach  24  Stunden  sind  die  Figuren  auf  der  Hom- 
haatoberflache  fast  Yorschwunden;  es  scheint  aber,  daas  zu  Ende  des  1.  und  zu 
Beginn  des  2.  Tages  der  Frocess  in  der  Wunde  seibat  ein  lebhafterer  wird. 
Ausser  den  Eemfiguren  finden  sich  mehrfach  Yerstreut  kleine  Zellen  mit  klei- 
nem, dunkelgefarbtem  Kern  einzeln  oder  paarweise  neben  einander,  die  Autor 
als  neugebildete  Zellen  ansprechen  möchte.  In  den  späteren  Tagen  ist  der 
Frocess  wohl  als  abgeschlossen  zu  betrachten. 

Es  kommt  offenbar  zu  einer  Verschiebnng  der  Zellen  gegen  die  Wunde 
hin.  Nur  in  den  Winkeln  der  Extractionswunde  kommt  es  aber  zu  einer  yoU- 
fltändigen  Ausfüllung  derselben  durch  Epithel;  sonst  erreicht  der  Epithelzapfm 
nicht  eine  so  bedeutende  Höhe,  dass  eine  YolLstandige  Ausgleichung  des  Niveaus 
zu  Stande  käme.  Am  tiefsten  reicht  der  Berührungspunkt  der  Epithelplatten 
in  der  Mitte  der  Wundlänge,  da  die  Wunde  hier  am  weitesten  klafft  Bei  den 
Extractionswunden  bleibt  immer  eine  rinnenartige  Vertiefung;  nicht  so  bei 
Lanzenmesserwunden;  bei  diesen  wird  das  Niveau  Yollkommen  ausgeglichen.  — 
Immer  aber  erfolgt  der  karjokinetische  Frocess  in  den  tiefsten  Epithellagen. 

Die  Yemarbung  bei  Lanzenmesserschnitten  erfolgt  etwa  in  folgender  Weise: 
(rleich  nach  Beibringung  der  Wunde  quellen  die  Homhautlamellen  —  zumal 
ihre  Enden  —  durch  Imbibition  mit  dem  ausströmenden  Eammerwasser  stark 
an.  Die  Comeallamellen  greifen  zahnartig  ineinander.  Die  Enden  der  mittleren 
verkleben  zuerst  miteinander  durch  den  hervorquellenden  Farenchymsafb.  Die 
Kammer  stellt  sich  wieder  her.  Der  innere  Wundtrichter  wird  durch  ein 
Ffröpfchen  verschlossen,  das  ein  Gerinnungsproduct  der  gegenseitigen  Einwirkung 
von  Farenchymflüssigkeit  und  Iristranssudat  darstellt.  Der  Epithelzapfen  ist 
nach  30  Stunden  als  provisorischer  Verschluss  fertig  gebildet.  In  und  um  die 
Wunde  sind  Bundzellen  nur  sehr  massig  vertreten;  am  3.  Tage  aber  kommt  es 
zu  reichlicherer  Ansammlung  derselben  und  am  4.  Tage  ist  die  eigentliche  re- 
active  Entzündung  fertig  entwickelt,  durch  welche  der  definitive  Wundverschluss 
geschaffen  wird.  Es  kommt  zu  Ausstossung  des  Epithelzapfens  durch  neugebü- 
detes  Bindegewebe  aus  Umwandlung  der  Bundzellen.  Zum  Theil  sind  diese 
Zellen  Abkömmlinge  der  fixen  Homhautzellen,  an  welchen  gleichfalls  kaiyokine- 
tische  Figuren  wahrnehmbar  sind.  Am  5.  Tage  ist  das  acuteste  Stadium  der 
reactiven  Entzündung  schon  vorüber.  Durch  Auswachsen  der  Spindelzellen  um 
das  Mehrfache  ihrer  ursprünglichen  Länge  kommt  es  am  6.  Tage  zu  einer  theil- 
weisen  Umschnürung,  theilweisem  Emporgehobenwerden  der  Zellen  des  Epithel- 
zapfens,  die   nun   eine  partielle  Degeneration  der  Zellen  zur   Folge   haben  — 
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ähnlich  der  hyalinen  Ahart  der  Coagolationsnekrose  Weigert*8.  Der  Kern 
schwindet  Tollkommen,  und  es  kommt  zn  einer  Art  von  ,,Znsammenschweissen'' 
mehrerer  henachharter  Zellen.  Man  bemerkt  eine  ähnliche  Degeneration  auch 
an  einzelnen  dem  Wimdkanale  benachbarten  Wanderzellen.  Am  8.  Tage  ist  der 
Zapfen  sehr  erheblich  redncirt.  In  den  folgenden  Tagen  erfolgt  ein  weiteres 
Yorrücken  der  sich  organisirenden  Bindegewebsschicht  von  innen  her  gegen  die 
Oberfläche,  wozn  nachrückende  Wanderzellen  frisches  Material  liefern.  Endlich 
am  80.  Tage  ist  die  Stelle  der  Wnnde  in  der  Hauptsache  nur  noch  durch  ein 
Fehlen  der  Bowman*schen  und  DescemeVschen  Membran  erkenntlich.  Die 
Yereinigung  der  Enden  der  letzteren  erfolgt  nur  durch  um  das  Mehrfache  fei- 
nere Faserlagen. 

In  dem  oben  erwähnten  Falle  einer  Extractionswunde  beim  Menschen  er« 
gab  sich,  dass  am  9.  Tage  der  Wund  verschluss  noch  zu  mehr  als  zwei  Dritteln 
durch  Epithel  hergestellt  ist  Selbstverständlich  geht  hier  der  definitive  Ersatz 
durch  Bindegewebe  langsamer  von  Statten. 

Klafift  eine  Wunde  sehr  weit,  so  kommt  es  natürlich  nicht  zur  Bildung 
eines  soliden  Epithelzapfens,  sondern  nur  zu  einer  äusseren  Schutzdecke  Je 
grösser  der  KlaJfungsgrad,  desto  mehr  Einwanderung  von  Wanderzellen;  ist  die 
Immigration  eine  sehr  beträchtliche,  die  reactive  Entzündung  eine  sehr  erheb- 
liehe,  so  wird  es  zur  Durchbrechung  des  Epithelhäutchens  kommen,  ja  es  wird 
vielleicht  sogar  von  Anfang  dessen  Bildung  verhindert  werden  können. 


2)  Ueber  das  Wesen  der  Liohtsixmstörung,  von  Dr.  Th.  Tr eitel,  Privat- 
docent  in  Königsberg  i.  Fr. 

Autor  bezeichnet  als  unstatthaft,  die  Nachtblindheit  als  Licht* 
Sinnstörung  aufzufassen;  denn  die  Hemeralopie  ist  nicht  charakteri- 
sirt  durch  Abnahme  der  Unterschiedsempfindliehkeit ,  sondern  im  Wesentlichen 
durch  eine  Beeinträchtigung  sämmtlicher  Functionen  —  also  des 
Baum»,  Farben-  und  Lichtsinnes  in  den  centralen  und  peripheren 
Betinalpartien  —  bei  herabgesetzter  Beleuchtung.  Es  handelt  sieh 
auch  nicht,  wie  Bjerrum  glaubt,  um  eine  Erhöhung  der  Beizschwelle  bei 
gleichbleibender  Unterschiedsschwelle,  sondern  auch  die  letztere  ist  vergrössert 
Die  Beizschwelle  darf  überhaupt  nur  als  eine  besondere  Art  der  Unterschieds- 
schwelle aufgefasst  werden,  und  so  muss  es  schon  von  vornherein  als  sehr  un* 
wahrscheinlich  bezeichnet  werden,  dass  eine  Veränderung  der  Eeizschwelle  bei 
normaler  Unterschiedsschwelle  oder  Umgekehrtes  vorkommen  sollte. 

Was  Wolffberg  mit  seiner  Methode  misst,  ist  nicht  eine  Anomalie  des 
Lichtsinnes,  sondern  jene  Functionsstörnng,  die  das  Wesen  der  Hemeralopie  aus- 
macht Als  Herabsetzung  des  Lichtsinnes  darf  nur  eine  Abnahme 
der  Unterschiedsempfindlichkeit  bezeichnet  werden.  (Die  Yeröffentlicbung 
diesbezüglicher  Untersuchungsergebnisse  bei  verschiedenen  Amblyopien  durch  den 
Autor  steht  bevor.) 

Legt  man  den  richtigen  Begriff  der  Lichtsinnstörung  zu  Grunde,  so  kommt 
nuin  zum  Besultate,  „dass  die  Functionsstörung  der  verschiedenen 
Qualitäten  des  Gesichtssinnes  stets  miteinander  parallel  verlau« 
f  en".  Nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  können  dieselben  auf  dreifache  Weise 
entstehen:  „Durch  Trübung  der  brechenden  Medien,  durch  sämmt- 
liche  Krankheiten  des  nervösen  Sehapparates  und  durch  Hemera* 
lopie.*'  Eine  Störung  des  Lichtsinnes  unabhängig  von  Störung  des  Baum-  und 
Farbensinnes  ist  undenkbar. 
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3)  Die  Augenheilkunde  bei  den  Orieohen,  Ton  Prof.  J.  Hirschberg. 

Die  auf  Augenheilkunde  bezüglichen  Stellen  der  ältesten  Autoren  werden, 
da  ihre  Angaben  kurz  und  dunkel  und  ihre  Hauptwerke  tbeilweise  verloren  ge- 
gangen sind,  erst  durch  die  Leetüre  späterer  Schriftsteller  verständlicher.  Die 
Schriften  des  A§tius  und  Paul  v.  Aegina  sind  von  denen  späterer  Autormi 
die  wichtigsten.  Vielfach  finden  sich  in  den  üebersetzungen  ders^ben  aus  Mangel 
augenärztlicher  Kenntnisse  grobe  Fehler. 

Des  leichteren  Verständnisses  wegen  schlägt  daher  Autor  diese  umgekehrte 
Reihenfolge  ein  und  beginnt  mit 

Johannes  Actuarius.    (Lebte  im  13.  Jahrhundert  zu  Byzanz). 

Li  seinem  Werke  negl  öiotpfiaaeag  nad^äy  fand  Autor  eine  kurze,  schöne 
Abhandlung  über  Diagnostik  der  Augenkrankheiten.  AUerdmgis  enthalt  die  Arbeit 
auch  viele  Angaben  aus  anderen  Autoren,  so  besonders  aus  Paulus  Aegineta. 

Prof.  Hirschberg  giebt  neben  einander  die  Uebersetzung  und  den  grie- 
chischen Originaltext  und  lässt  unten  Erläuterungen  sprachlicher  und  sachlicher 
Art  folgen. 

Johannes  Actuarius  theilt  die  Bindehautkrankheiten  ein  in  To^afc?, 
6g>&aXfiia,  (fXByfiovri  und  ^^fttnog  iiiKpoqa.  Die  drei  ersten  könnten  wohl  als 
Hyperämie,  Catarrh  und  Blennorrhoe  gedeutet  werden. 

Er  spricht  von  x^^fnaaig  (unserer  Chemose);  doch  darf  das  Wort  nicht  von 
xv/Aog  (Saft)  hergeleitet  werden,  sondern  ist  durch  Itacismus  aus  xnf^faa-ig  ent- 
standen, von  der  Aehnlichkeit  mit  dem  Aussehen  einer  Gienmuschel:  ZVHV- 

Bluterguss  unter  die  Bindehaut  des  Augapfels  nennt  er  vnoatpa^^fiaj  unter 
welcher  Bezeichnung  es  auch  heutzutage  noch  in  der  Ophthalmologie  verstanden 
wird.    Es  entsteht  durch  Verletzung. 

Gleichfalls  mehr  durch  Verletzung  ent-steht  das  Oedem  in  der  Umgebung 
der  Lider  (pVdrffia).  Emphysem  (ifupifari/jia)  kommt  von  einer  Luftansammlung 
in  den  Lidern  selbst. 

Psorophthalmie  (iptogoif&aXfiia)  nennt  er  einen  Zustand  von  juckender  Em- 
pfindung am  Lide  in  Folge  salziger  Absonderung,  Xerophthalmie  (Sf/gotp^aXfiia) 
dagegen  eine  Schwerbew^lichkeit  der  Augen  mit  Schmerz  ohne  flüssige  Abson- 
derung —  trockenen  Catarrh,  nicht  aber  etwa  unsere  Xerose. 

Das  Ectropium  (exrgoniop)  wird  erwähnt,  von  Entropium  ist  nicht  die  Bede; 
dieses  letztgenannte  Wort  unserer  Nomenclatur  hat  eigentlich  ganz  anderen  Sinn 
und  wäre  —  soll  es  durchaus  ein  griechisches  Wort  sein  —  etwa  mit  alatQcmr 
zu  übersetzen.     Die  Griechen  nannten  es  q)aXnjjtuing. 

Dakryocystitis  wird  alpXwp  genannt;  hat  aber  noch  kein  Durchbruch  statt- 
gefunden: aj^x^ltayf.    Es  ist  auch  von  den  hartnäckigen  Fisteln  die  Bede. 

Ferner  findet  sich  eine  gute  Beschreibung  des  Trachoms,  des  Hagelkornes 
und  Gerstenkornes,  im  Weiteren  der  (f^8i^ta<ng. 

Ausfallen  der  Haare  des  Lides  nennt  J.  fiada^oaig  (von  fiaöifr,  zerfliessen, 
ausgehen). 

mikaaig  ist  eine  narbige  geröthete  Verdickung  der  Lider,  die  auch  zu- 
weilen die  Gilienhaare  zerstört;  doch  wachsen  letztere  nach  der  Heilung  des 
üebels  wieder. 

Unsere  Trichiasis  wird  unter  dem  Namen  rgf'xtiXTig  beschrieben  und  das 
Ausziehen  der  Cilien  empfohlen.  Bei  Pseudo-Galen  findet  sich  das  Wort  r^e- 
xlaaig.     Das  Wort  Öiauxiafrig  findet  sich  bei  Paulus  v.  Aegina. 

Thränenträufeln  werde  bedingt  durch  Schwund  der  Carunkel.  Es  giebt 
zweierlei  Zustände  an  der  letzteren:  i^xnv&ig  und  ^oing,  Hypertrophie  und  Atrophie. 

ß6aQiov  heisst  das  hohle,  enge,  ungereinigte  Geschwür  der  Cornea;   ist  es 
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breiter  und  weniger  üef,   so  lieisst  es  utothofut.     Die  Bandpfalyctäne  heiast  a^- 

tiinm^fia  nennt  Johannes  y,ein  schmutziges,  unreines,  schorfiges  Geschwür, 
bei  dessen  B|migung  öfters  das  Ange  ausfliesst".  Bei  den  Galenikem  bedeutet 
dieses  Wort  sanem  nrspranglichen  Sinne  gemäss:  Verbrennung. 

Unter  nqomoifnq  versteht  er  einen  Vorfall  der  Begenbogenhant .  (wogegen 
die  Qaleniker  darunter  „Exophthalmus"  verstehen).  Ein  kleinerer  Irisvorfall  heisst 
(joiuaikpdUy  (Füegenkopf,  aber  nicht  ./vuoxaf  aiLoH),  ein  grjösserer  fftooqcvA«^«;  bei 
Celsns  findet  sich  diese  letztere  Bezeiehnong  auch  auf  unsere  Scleraifiti^hylome 
ausgedehnt.  Fällt  das  Meiste  vor  und  liegt  vor  den  Lidern^  so  wird  dies  firi- 
hiv  (Apfel)  genannt 

6fv$  (Nagel)  heisst  Eitemnterlaufung  der  Cornea,  die  der  Form  nach  dem 
Weissen  der  Fingernägel  gleicht  vnonvo?  hei^t  „eiterunterlaufen",  würde 
also  nur  für  den  Homhautabacess  passen;  ganz  unrichtig  aber  ist  es,  dafür. 
vTKMiiov  (die  Wangengegend)  zu  gebrauchen. 

Eine  oberflächliche  Homhautnarbe  heisst  oilri  öder  ve%üiov\  die  tiefen 
werden  XevufafAaxn  genannt. 

Das  Pterygium  (ntenvyiov)  wird  gat  besehrieben.  Die  schlimmsten  Augen- 
übel sind  Carbunkel  (av^QMuävug)  und  Carcinome  (xa^Kiw^ftor»). 

Mydriasis  (jivdqiatnq)  und  im  Gegensatze  Fhthisis  (qp^W)  —  nicht  Myosis! 
—  wenden  erwähnt  Auch  vom  Kleinersehen  bei  Mydiiasis  ist  die  Bede.  Die 
Ableitung  des  Wortes  fivÖQiaaig  ist  zwe^elhaft.  Bei  Aretns  wird  merkwürdiger 
Weise  das  Wort  für  Pupillenverengerung  gebraucht.  Wollte  man  durchaus 
griechische  Nomenclatur  verwenden,  so  müsste  man  sagen:  nkvivxoifiairtg  und 
fnavoMogluaig.  Wollte  man  das  Wort  „Myosis"  gebrauchen,  so  müsste  es  „Miosis" 
geschrieben  werden,  von  paltofng /sa  Verkleinerung.  Fhthisis  verkleinert  nur  die 
Pupille,  Atrophie  den  ganzen  Bulbus. 

Das  Wort  „vwialinf/*  wird  von  Hippokrates  für  „tagblind"  gebraucht, 
von  Galenns  aber  und  den  Galenikem  für  „tagblind"  und  „nachtblind",  so 
dass  es. besser  ist,  das  Wort  zu  vwmeiden;  ebenso  ^e^oiai^.  Merkwürdiger 
Weise  findet  sich  bei  Johannes  vvxralimp  auch  noch  mit  dem  Adjectiv  ia^ofog 
(frühlingsmässig) ,  womit  die  essentielle  Naohtblbidheit  bezeichnet  wird,  die  in 
der  Sonnengluth  entsteht. 

ylavKtäfioi  und  vnoxvfin  trennt  Johannes.  Ersteres  nennt  er  ein  Leiden 
der  Krystalllinse ,  die  in  die  hellblaue  Farbe  übergeführt  wurde,  vnoxvfAa  den 
Ergoss  von  Flüssigkeit  und  deren  Gerinnung  zwischen.  Hornhaut  (Iris)  und 
Krystalllinse.  Glaucom  ist  unheilbar.  Man  erblickte  damals  in  der  Linse  das 
Organ  des  Sehens,  wie  wir  in  Sehnerv  und  Netzhaut  Cataracta  wurde  nur  für 
eine  Gerinnung  zwischen  Linse  und  Iris  (ynoxvfio)  gehalten;  dieses  ist  nach 
Autor  in  den  meisten  FälLen  heilbar.  Es  wäre  an  der  Zeit,  anstatt  „Glaucom" 
die  Bezeichnung  „Drucksteigerung"  einzuführen. 

Die  Definition  der  Amaurose  und  Amblyopie  ist  nach  Hirschberg  mit  die 
beste,  die  vor  unserem  Jahrhundert  gegeben  wurde.  Es  wird  auf  Erkrankung 
der  Sehnerven  und  zugehörigen  Gehimtheile  verwiesen.  Amaurose  kommt  vom. 
Worte  ofiov^ig  «  dunkel,  Amblyopie  vom  Worte  apißhCg  «=  stumpf. 

Die  Auseinandersetzungen  über  das  Schielen  (otgaßiaiiog)  und  die  Myopie 
(j,vwiia)  sind  höchst  bemerkenswerth.  Das  Schielen,  das  unmittelbar  nach  der 
Geburt  beobachtet  wird,  beruht  auf  einem  Bildnngsfehler.  Es  kann  zwar 
auch  bei  Erwachsenen  entstehen,  meist  aber  kombit  es  im  Kindesalter  zur 
Entwickelung,  weil  hier  die  Muskeln  noch  zart  sind.  Werden  die  Kinder 
durch  irgend  ein  Object  angeregt,  häufig  nach  einer  Seite  zu  sehen;  so  wird 
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diese  BlickrkhtaDg  permanent,  da  der  eine  Muskel  atrophirt»  der  entgegengeseiaEte 
aber  sich  contracturirt. 

Der  Zustand  der  Kurzsichtigkeit  ist  unheilbar  wegen  Schw&che  der  Inner- 
Yation. 

Exophthalmus  —  ixniaafAog  —  entsteht  durch  Ansammlung  eines  dicklieben 
Exsudates,  welches  das  Auge  aus  seinem  Sitze  dr&ngt 


4)  2wei  Fälle  Ton  primärem  Glauoom  bei  jugexulliohen  IndividiMii, 
nebet  Banerkongen  zur  Glauoomlelire  im  Allgemeinoi,  von  Dr.  med. 
.  0.  Lange,  Augenarzt  in  Braunschweig,  früher  Assistenzarzt  an  der  Aogen- 
heilanstalt  in  St.  Petersburg. 

Autor  wendet  sich  gegen  die  Bezeichnung  „entzflndliches"  Glauoom  und 
glaubt,  dass  es  gerathener  sei,  mit  v.  Wecker  von  einem  Glauoom  ,,irritatif'' 
zu  sprechen,  da  es  sich  ja  um  Stauungs-  und  Transsudations-Yorg&nge  und  nidit 
um  Entzündung  handle. 

Den  Begriff  der  Drucksteigerung  hält  er  fllr  pathognomonisch  nn- 
erlässlich  für  den  Begriff  Glaucom. 

Was  die  Excavation  anbelangt,  ist  keineswegs  die  Bandständigkeit 
zum  Begriffe  der  glaucomatösen  Excavation  noth wendig.  Autor  .beobachtete 
die  verschiedensten  Arten  von  Excavationen.  Die  Gestaltung  hängt  sehr  von 
der  physiologischen  Confignration  der  Papille,  spedell  der  Gefasspforto  ab. 
Immer  ist  sie  evident  eine  Druckexeavation. 

Autor  erwähnt  einen  Fall,  wo  während  der  Obscurationen  und  Chromopaien 
die  Excavation  fast  randständig  schien,  wogegen  sich  in  den  anfallsft-eien  Pansen 
nur  das  Bild  einer  ziemlich  umfangreichen  physiologischen  Excavation  bot. 

Fall  I.  des  Autors  betrifft  einen  20 jähr.  Bauern,  der  an  glaucomatteen 
Anfallen  litt.  Beiderseits  Sklerotomie  (nachv.  Wecker)  nach  Eserin.  Links 
kam  es  zu  cystoider  Yemarbung  (an  der  Stelle  des  Einstiches)  mit  starker 
wässeriger  Abhebung  der  Conjunctiva  bulbi;  rechts  glatte  Narbe,  doch  auck  hier 
Oedem  der  Bindehaut  Glücklicher  Heilnngsverlauf.  Das  Oedem  persietirto. 
Nach  etwas  mehr  als  4  Jahren  Wiederkehr.  Beohts  neue  Anfälle.  Links  noofa 
immer  leichtes  Oedem,  cystoide  Narbe  etwas  abgeflacht;  rechts  —  wo  glatte 
Wundheilung  —  Oedem  ganz  verschwunden.  Iridectomie  rechts.  Glatte  Narbe, 
Anfälle  bleiben  aus.  Bechts  war  die  Excavation  tief  geworden;  links,  wo  gute 
Function  erhalten  geblieben  war,  hatte  sie  dch  abgefl£u:ht. 

Fall  IL  22  jähr.  Bäuerin.  AnfiUle  von  entzündlichem  GlauccMu.  Eserin 
verhindert  zwar  den  Ausbruch  neuer  Anfälle,  besswt  das  Sehen,  aber  nicht. 
Somit  beiderseits  Sclerotomie  nach  v.  Wecker.  Auch  hier  an  beiden  Angen 
cystoide  Narbe  am  Einstichspunkte,  sowie  episklerales  Oedem.  Guter  Erfolg. 
Nach  nahezu  4V2  Jahren  beMedigender  Status  bei  Fortdauer  da:  Erscheiniingen 
der  cystoiden  Yemarbung. 

Autor  will  für  seine  Fälle  „gesteigerte  Secretion'^  als  Ureache  des 
Glaucoms  annehmen  und  glaubt  den  günstigen  Einfluss  der  Sklerotomie 
auf  Rechnung  der  Filtrationsnarbe  schreiben  zu  müssen  bei  „weiter  be* 
stehender  vermehrter  Secretion'*.  Die  Donders^sche  Hyperoec^retionstheorie  auf 
Grundlage  nervöser  Einflüsse  lasse  sieh  für  gewisse  Fälle  sicher  nicht  bestreiten. 
Gerade  für  solche  Fälle  —  die  allerdings  nicht  a  priori  zu  diagnostidren  seien 
—  müsste  cystoide  Yemarbung  angestrebt  werden.  Die  Wiederkehr  der  Anfälle 
am  rechten  Auge  in  Fall  I.  glaubt  Autor  auf  Mangel  einer  fiürationaiähigen 
Narbe  beziehen  zu  müssen. 

Gegen  Schluss   der  Arbeit  führt  Autor  noch  zwei  Krankengeschichten  an 


^    211    — 

Yon  GL  Bimplex,  wo  je  ein  Auge  schon  erblindet  war,  wogegen  am  zweiten 
noch  annehmbare  Fonction  (S.  Ve  ^^^  Vs  ^^^^  hochgradige  Gesichtsfeldein- 
Bchrankong)  bestand.  Im  1.  Falle  wurde  Iridectomiei  im  2.  Sderoiomie  aus* 
gefOhrt.  In  beiden  Fällen  rapider  Fuuctionsverfall  trots  n<»7nalisirter  Spannung. 
Im  1.  Falle  hatte  randständige,  im  2.  flache  Exoavation  beetanden.  Autor  be« 
zeichnet  den  schlimmen  Ausgang  als  rätbselhaft  und  stellt  als  möglich  hin, 
dass  durch  den  Scleralschnitt  ein  Schrumpfungsprocess  in  der  Lamina  cribrosa 
angefacht  und  dadurch  schnelle  Druckatrophie  der  Nervenfasern  herbeigeführt 
wurde. 

Er  glaubt,  dass  keine  Theorie  alle  Glaucomformen  zu  erklären 
ToirmOge,  sondern  dass  jede  der  Theorien  für  bestimmte  Fälle  ihre  Berechtigung 
habe.    Man  müsse  individualisiren. 

Auf  69  Fälle  von  Gl.  simplex  aus  Autors  Statistik  kam  Myopie  in  43,3  7o' 
auf  94  von  Glaucom  mit  Beizerscheinungen  in  nur  10,6  ^/^  —  eine  gewiss  sehr 
bemerkenswerthe  Thatsache.  Autor  -glaubt  den  Grund  der  überwiegenden  Häufig- 
keit entzündlichen  Glaucoms  bei  Hypermetropie  in  der  ünnachgieblgkeit  der 
Sclera  suchen  zu  müssen  gegenüber  der  grösseren  Dehnbarkeit  der  Sclera  bei 
myopischen  Augen,  die  sich  in  gewisser  Beziehung  wie  jugendliche  Augen  bei 
Dmcksteigerung  verhalten  und  in  ihren  Wandungen  nachgeben. 


6)  Ueber  den  Binfluas  der  Mydriatioa  und  Myotioa  auf  den  intraoou- 
lären  Druok  unter  physiologischen  Verhältnissen,  von  Dr.  Friedrich 
Stocker  aus  Luzern. 
Autor  verweist  zunächst  auf  die  beiden  Hauptmethoden  der  Messung  des 
intraoculären  Druckes:  die  Tonometrie  und  die  Manometrie,  und  giebt  ein  über- 
sichtliches  Bild   des  Entwickelungsganges   der  manometrischen  Messungen   am 
Auge. 

Er  experimentirte  an  curarisirten  Katzen.  Verwendet  wurde  die  Graser'- 
sche  Canüle  mit  einer  Verbesserung,  die  Prof.  Pflüger  anbrachte,  welche  das 
Eindringen  von  Luftblasen  unmöglich  macht.  Dieselbe  besteht  in  der  Einfügung 
eines  fest  einschraubbaren  Zapfens  in  eine  Oef&iung  an  der  Seite  des  Canülen- 
Iialters,  die  derjenigen  anliegt,  die  den  Ansatz  fQr  den  Gummischlauch  trägt. 
Ist  nun  alles  zum  Einstiche  fertig,  so  wird  der  Canülenhalter  möglichst  hoch 
gehalten,  der  Zapfen  losgeschraubt  und  durch  leises  Beklopfen  auch  die  letzte 
Luftblase  zur  Oeffnung  herausgetrieben,  dann  der  Zapfen  eingeschraubt  und  der 
Ueberdruck  im  Manometer  hergestellt.  Die  Canüle  darf  nicht  zu  enge  sein, 
damit  nicht  die  Capillarwirkung  störend  einwirke.  In  den  Gummischlauch  wurden 
Glasröhrenstückchen  eingeschoben,  oder  auch  ein  ganz  starrer  Schlauch  von  ent- 
sprechendem Caliber  benützt,  um  die  Elasticitätsschwaukungen  auszuschliessen. 
Manometer,  Schlauch  und  Canüle  wurden  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
gefüllt.  Zur  genaueren  Ablesung  wurde  ein  Femrohr  mit  Fadenkreuz  verweudet. 
Abgelesen  wurde  von  5  zu  5  Minuten.  Der  Einstich  wurde  so  schnell  als  möglich 
auf  einem  Auge  nach  dem  andern  gemacht.  Zuerst  treten  starke  Schwankungen 
auf,  wahrscheinlich  in  Folge  des  mechanischen  Reizes;  nach  ^/^  bis  ^2  Stunde 
tritt  Buhe  ein.  Dann  zeigt  sich  der  physiologische  Augendruck  auf  beiden 
Seiten  gleich  oder  1 — 2  mm  difTerirend.  Wollte  man  auch  eine  Störung  des 
physiologischen  Gleichgewichtes  durch  den  Versuch  annehmen,  so  ändert  das 
doch  nichts  am  Werthe  der  Versuche,  da  es  sich  bei  Erprobung  der  Arznei* 
mittel  ja  um  relative  Werthe  handelt.  Unbedingt  nothwendig  ist  es  aber, 
beide  Augen  zugleich  der  Untersuchung  zu  unterwerfen,  um  an  dem 
einen  Auge  einen  Maassstab  für  die  Druckschwankuogen  des  anderen  zu  be- 
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sitzen.  Die  Puls-  und  Atbrnangsschwankungen  des  Manometers  bezeichnet  Autor 
als  für  das  Experiment  unentbehrlich,  indem  aus  dem  Vorhandensein  derselben 
auf  richtige  physiologische  Verhältnisse  geschlossen  werden  dürfe;  sie  sind  auch 
nur  bei  kräftiger  Herzacüon  und  einer  gewissen  normalen  Tension  des  Auges 
zu  beobachten.  Die  Druckhöhe  im  curarisirten  Auge  fand  Autor  zwischen  25 
und  32  mm  H.,  bei  kräftigen  Thieren  höher,  bei  schwächeren  geringer. 

I.  Atropin. 

Wiederholte  Eintraufelung  1%  Lösung  von  schwefelsaurem  Atropiu  in  den 
Bindehautsack.  Bulbusoberfläche ,  wie  auch  Stichcaoüle  wurde  stets  mit  b^Q 
Resorciulösuug  desinficirt.  Es  wurde  erst  eingeträufelt,  nachdem  der  Druck  auf 
beiden  Augen  etwa  10 — 15  Minuten  gleich  geblieben  war. 

In  einem  typischen  Versuche  zeigte  sich  folgendes  Verhalten: 

Zuerst  beiderseits  30  mm,  10  Minuten  nach  Atropin  Sinken  auf  26,  nach 
25  Minuten  steigen  auf  28.  Neuerliche  Instillation:  Curve  steigt  bis  30,  was 
jedoch  mit  einer  Steigerung  des  physiologischen  Druckes  zusammenfallL  Das 
Thier  hatte  gezuckt.  Curare.  Auf  der  physiologischen  Seite  steigt  der  Druck 
auf  32  und  verharrt  auf  dieser  Höhe.  Nach  nochmaliger  Atropinanwendung 
Sinken  auf  22. 

Das  Atropin  hatte  also  eine  Herabsetzung  des  Augendruckes  im  Maximum 
um  10  mm  bewirkt,  welches  Maximum  1  Stunde  und  50  Minuten  nach  der 
ersten  Eintraufelung  eintrat. 

In  einem  anderen  Versuche  fand  Herabsetzung  um  6  mm  statt.  In  diesem 
einzigen  Versuche  trat  anfanglich  eine  Steigerung  von  26  auf  27  ein.  Constant 
in  allen  Fällen  fand  Autor  eine  Herabsetzung  des  Augendruckes  durch  Atropin. 
Sehr  bemerkenswerth  ist,  dass  das  Maximum  der  Pupillenerweiterung  beim 
kleinsten  Drucke  auftrat.  Dass  Hoeltzke  und  Gras  er  zu  entgegengesetzten 
Resultaten  kamen,  rührt  vielleicht  von  zwei  schwachen  Punkten  her:  1.  es  fehlen 
Controlexperimente ,  2.  es  wurde  nicht  mit  Curare  experimentirt,  Sondern  mit 
Morphium,  Chloroform- Aether-Mischung  oder  Chloral.  Drucksteigerungen  konnten 
möglicher  Weise  durch  Excitationszustände  bedingt  gewesen  sein.  Bei  der  ge- 
ringsten Zuckung  konnte  Autor  ein  Steigen  beobachten.  Das  Resultat  ist  un- 
zweideutig : 

y,Atropin  setzt  unter  physiologischen  Verhältnissen,  das  heisst 
im  Auge  des  curarisirten  Thieres  den  intraoculären  Druck  lang* 
sam  herab." 

II.  Cocain. 

4^0  Lösung.  Im  ersten  der  zwei  mitgetheilten  typischen  Versuche  stieg 
die  Säule  von  28  innerhalb  10  'Minuten  nach  der  Eintraufelung  auf  29,  fiel 
dann  in  den  nächsten  5  Minuten  wieder  auf  28,  um  in  den  nächsten  10  Mi- 
nuten in  zwei  Abstufungen  um  weitere  2  mm  zu  sinken.  Diese  Höhe  blieb 
constant.  Immer  betrug  bei  den  Cocalnvers'jichen  die  Erniedrigung  2 — 3  mm, 
nachdem  anfänglich  eine  kleine  Steigerung  eingetreten  war;  in  zwei  Fällen  blieb 
diese  letztere  aus. 
Resultate : 

I.  Cocain  setzt  den  intraoculären  Druck  unter  normalen  Ver- 
hältnissen herab,  ungefähr  um  2 — 3  mm. 

II.  Cocain  schickt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Verringerung 
der  Augenspannung  eine  kleine  Erhöhung  derselben  voraus." 

III.  Eserin. 

I^Iq  Lösung  von  schwefelsaurem  Eserin.    Typischer  Versuch: 
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Aufigangadruek  28  mm.  Nach  Einträafelang  eine  Drucksteigeraug  um 
3  mm,  die  nach  20  Minaten  wieder  zum  früheren  Stande  sinkt,  um  dann  einer 
erheblichen  Herabsetiui^  Platz  zu  machen.  Nach  einjsm  nochmaligen  plötzlichen 
Sprung,  von  2  mm  aufw&rts  finden  wir  nach  20  Minuten  ihr  Minimum:  22  inm 
(gegen  26  zu  Ende  des  Versuches  am  physiologischen  Auge).  Die  Miose  be- 
ginnt erst,  nachdem  die  Cufve  schon  den  höchsten  Punkt  überschritten  hat. 

Resultate:    -  " 

„I.  Eserin  erhöht  primär  den  Druck  im  physiologischen  Auge. 
Eine  primäre  Herabsetzung  der  Tension  kommt  nicht  vor. 

II.  Eserin  setzt  nach  der  Erhöhung  die  intraoculare  Spaünung 
quantitativ  mehr  herab,  als  es  sie  primär  steigert." 

Die  primäre  Drucksteigerung  und  die  leichtön  Ciliarachmerzen  beim  Menschen 
fallen  dBr  Zeit  nach  zusammen;  vielleicht  sind  beide  auf  Trigeminuswirkung 
zurückzuführen.  Die  primär  druckherabsetzende  Wirkung  des  Atropins  würde 
sich  im  Gegensatze  zur  Reizung  durch  Eserin  durch  narkotisirende  Einwirkung 
auf  den  Trigeminus  erklären  lassen. 

IV.  Pilocarpin. 

2%  Lösung  in  den  Bindehautsack  geträufelt.  Salivation  5 — 10  Minuten 
nach  der  Einträufelung.  In  einem  typischen  Versuche  zeigten  sich  durch  etwa 
40  Minuten  die  exquisitesten  Druckschwankungen  (4 — 6  mm),  doch  ebenso  auch 
beinahe  am  physiologischen  Auge,  was  auf  die  Erregung  des  Thieres  zurück- 
zuführen ist.  Erst  nachdem  sich  die  Säule  an  beiden  Augen  beruhigt  hatte, 
zeigte  sich  ein  steiler  Abfall  der  Pilocarpincurve,  bis  zum  Schlnss  um  7  nnn, 
bei  Abnahme  des  physiologischen  Druckes  um  3  mm. 

Resultate: 

„I.  Pilocarpin  setzt  im  physiologischen  Auge  den  Druck  lang- 
sam herab,  nachdem  es  primär,  während  circa  einer  halben  Stunde 
mit  allgemeiner  Eörperaufregung,  die  Höhe  der  Augeuspannung: 
beiderseits  stark  in's  Schwanken  gebracht  hat. 

U.  In  deJT  Periode  der  Druckschwankungen  bemerkt  man  eine 
Erhöhung  des  mittleren  Augendruckes  auf  beiden  Seiten.'' 


Ans  den  Versuchen  mit  sämmtlichen  Mitteln  ergiebt  sich  der  Satz:  Das 
Pupillenspiel  steht  nicht  in  nothwendigem,  ursächlichem  Verhält- 
nisse zur  Steigerung  oder  Verminderung  des  Druckes  im  Ange." 

Sowohl  bei  Zunahme  der  Mydriasis  als  auch  der  Miosis  zeigt  sich  ein  Sinken 
des  Druckes.  Die  grosse  Dissonanz  mit  Höltzke  und  Graser  ist,  abgesehen 
von  den  schon  oben  genannten  Einwänden,  auf  ungenügende  Karkose  und  da** 
durch  bedingte  Reflexaction  der  Versiichsthiere  zurückzuführen. 


Anhangsweise  erwähnt  Autor  eiAe  von  ihm  angestellte  Versuchsreihe,  worin 
er  »eh  die  Au^be  stellte,  mit  dem  Ophthalmometer  eVentnelle  Verände- 
Fangen  des  Hornhautradius  nach  Einträufelung  der  verschiedenen 
Mydriatika  nnd  Miotica  zu  con^tiren.  Er  verwendete  Kaninchen,  deren 
Kopf  aus  »einem  mit  Lochansschnitt  versehenen  Kasten  hervorragte;  mitunter 
wurde  ausserdem  noch  durch  das  Kopfstück  eines  Kaninchenhalters  noch 
grössere  Immobilität  angestrebt.     Das  Ergebniss  war: 

Weder  Atropin  noch  Cocain  verursachten  Schwankungen  des  Hornhautradius, 
die  die  Grenze  von  Beobachtungsfehlern  überschritten  hätten.    Wohl  aber  zeigte 
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sich  nach  Pilocarpin  und  Eserin  constant  eine  VerkflriiiBg  des 
Cornealradins,  wie  schon  t.  Renss  für  Eserin  gefunden  hatte.  (So  er^b 
sich  in  einem  Falle:  anfänglicher  Badics  7.416;  25  Minnten  nach  Eserin  7.27.) 
(SchluBS  folgt)  Pnrtscber. 

n.   Ar<^T  flbr  Angenheilkunde.    1881.    XVII.  2. 
1)  Ueber  Staar-  und  Naohstaaroperationen ,   von   Prof.  C.  Schweigger 
in  Berlin. 
Vergl.  das  Referat  über  die  Sitzungen   der   ophth.  Section   der   deutschen 
I^aturforscherversammlung  in  Berlin  1886 


2)  Starke  Eiterung  nach  einer  Sohieloperation.    Die  darauffolgende, 
sehr  entstellende  Divergenz  durch  Vorlagerung  gftnslich  beseitigt. 

Von  Prof.  H.  Knapp  in  New-York. 
Verf.  theilt  einen  Fall  von  Suppuration  nach  einfacher  Tenotomie  bei  Strab. 
converg.  mit.  Das  operirte  Kind,  welches  sofort  nach  der  Operation  mittelst 
Wagen  nach  Hause  geschafft  wurde,  hatte  sich  während  der  Fahrt  in  Folge  der 
Narkose  mehrmals  übergeben  müssen  und  bei  dieser  Gelegenheit  sich  wahr- 
scheinlich inficirt.  Hypopyonkeratitis  mit  starker  Chemosis,  Vereiterung  der 
Sclera  mit  nachfolgender  Protrusion  und  Verdünnung  an  der  InsertionssteUe 
waren  die  Folgen.  14  Jahre  später  war  eine  sehr  starke  Vorlagerung  des  IL  intern, 
noch  im  Stande,  den  secundären  Strab.  diverg.  zu  beseitigen.  —  Verf.  betont 
die  Nothwendigkeit  der  Asepsis  auch  bei  dieser  Operation,  welche  ja  im  All- 
gemeinen betreffs  der  Infectionsgefahr  weniger  gefürchtet  wird,  als  andere  ope- 
rative Eingriffe  an  den  Augen. 

3)  Ein  Fall  von  Lesesoheu,   Dyslexie  (Dysanagnosie)   mit   SeetionB- 
beftmd,  von  Dr.  A.  Hieden  in  Bochum. 

Vergl.  das  Beferat  Über  die  Sitzungen   der   ophth.  Section   der   deutschen 
Katurforscherversammlung  in  Berlin  1886. 


4)  ITeber  den  Xerosebaoillus  und  seine  ätiologische  Bedeutung,   von 

Dr.  Eugen  Fränkel  und  Dr.  E.  Franke.  (Aus  dem  allgemeinen  Kranken- 
haus in  Hamburg.) 
Die  Verff.  hatten  Gelegenheit,  unter  5500  neuen  Patienten  2  F&Ue  von 
Xerosis  zu  beobachten.  In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  die  bekannten 
triangulären,  fettig  glänzenden  Flecken  auf  der  Conj.  bulbi  und  Hemeralopie 
bei  einem  10 jähr.  Knaben,  in  dem  anderen  um  die  mit  schwerer  Allgemein- 
störung und  Keratomalacie  einhergehende  Form  bei  einem  Fügung.  In  beiden 
Fällen  fanden  die  Verff.  neben  dem  Staphylococcus  pjogenes  flavus  Bosenbach 
(aber  nur  bei  directer  Ueberimpfung  auf  Hammelblutserum)  den  schon  von 
Neisser,  Kuschbert  und  Leber  beschriebenen  Bacillus.  Nur  die  von 
Neisser  beobachtete,  mit  Osmiumsäure  sich  färbende,  den  Badllns  umgebende 
Hülle  konnten  sie  nicht  entdecken.  Die  Grosse  der  Stäbchen  war  verschieden, 
besonders  gross  fanden  sie  sich  in  den  von  Beinculturen  abgeimpften  Agar- 
Agar-Oultnren.  Eigenbewegung  und  Sporenbiklung  glauben  die  Verffl  den  Ba- 
cillen absprechen  2U  müsäen.  Auch  der  Umstand,  dass  nur  in  Bratw&rme 
stehende  Cnlturen  Wachsthum  zeigten,  spricht  fftr  Vermehmng  duroh  Theilang. 
Ueberimpfungen  von  Beinculturen  auf  und  in  die  Augen,  sowie  den  KOrper  von 
Thieren  und  Menschen  hatten  sämmtlich  negatives  Resultat  —  Ctiituien  mit 
dem  schaumigen  Secret,  welches  manche  Formen  von  Conjunctivitis  (Schleich) 
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liefern,  aeigten  genau  denselben  Bacillus.  —  Die  Verff.  kommen  zu  dem  Schloss^ 
dass  man  es  bei  dem  scbanmigen  Beeret  einer-  nnd  den  xerotiscben  Yer&nde- 
mngen  der  Goi\janctiva  andererseits  nur  mit  klinisch  differenten  Zuständen  einer 
und  derselben,  durch  den  beschriebenen  Bacillus  heryorgerufenen  Erkrankung  zu 
thun  habe. 

5)  Z«rosis  ooigimotiTae  bei  BängUngen  und  KJadem,  von  Dr.  J.  E. 
Weeke/ Hausarzt  am  New- York  Ophthalmie  and  Aural  Institute.  Ueber- 
setzt  Yon  Dr.  Max  Töplitz  in  New- York.  (Mit  einem  Holzschnitt.) 
Verf.  giebt  eine  ziemlich  ausführliche  Uebersieht  der  einschlagigen  Lite- 
ratur und  der  verschiedenen  Ansichten  der  Autoren  Aber  das  Wesen  der  Xerosis 
und  beschreibt  einen  in  Gemeinschaft  mit  Knapp  behandelten,  tödtlich  Ausge- 
gangenen Fall  von  Xerosis.  In  dem  Secret  der  GonjunctiTa  fanden  sich  neben 
Kokken  in  Gruppen  und  Ketten  die  von  Leber  u.  A.  beschriebenen  Bacillen 
und  ein  anderer  grösserer,-  dem  Badlltts  sobtUis  ähnlicher.  Ueberimpfnngen  auf 
Kaninchenaugen  hatten  s&mmtlich  negatives  Besultat,  auch  iand  Verf.  den 
Leber*achen  Bacillus  in  dem  CoigunGtivalsecret  von  Augen ,  die  keine  XeroslB 
seigtett.  Verf.  glanbt  deshalb  nicht,  dass  die  Anwesenheit  des  Leber^schen 
Bacillus  den  parasitischen  Ursprung  der  Xeroee  beweise,  und  bestreitet  auch 
die  von  manche  Autoren  behauptete  Abh&ngigkeit  der  Krankheit  von  Encepha- 
litis. Am  meisten  erscheint  ihm  die  Anämie  und  schlechte  Ernährung  der 
Patienten  von  Belang  zu  sein,  da  bei  verbesserter  Diät  und  Hjgiene  thatsäch- 
lieh  Heilungen  vorkommen. 

e)    Zur  Behandlung  der  Soleralstaphylome  taraometisohen  Ursprungs, 

von  Dr.  M,  Landes  borg  in  New- York. 

Da  YerL  bei  Abtragung  von  Scleralstaphylomen  traumatischen  Ursprunges 
schlechte  Erfahrungen  gemacht  hatte,  insofern  trots  §^tter  primärer  Heilung 
aich  secundär  cjrcUiische,  die  Enucleation  indicirende  Beizung  einstellte,  ver- 
suchte er  es,  nach  vielen  misslungenen  Versuchen  zur  Beseitigung  des  Staphy- 
loms  (z.  B.  Druckverband ,  Iridectomie,  Function)  mit  multiplen  Incisionen  in 
die  Ectasie.  Er  wiederholte  diese  Operationen  in  Zwischenräumen  von  3—4 
Tagen  17  mal  (!),  indem  er  jedesnuil  an  einer  anderen  Stelle  des  Staphyloms 
mit  einem  Staarmesser  durchstach  und  den  Schnitt,  wie  bei  der  Sclerotomie 
gegen  Glaucom,  so  fOhrte,  dass  noch  eine  Brücke  stehen  blieb.  Auf  diese 
Weise  erhielt  Verf.  zuletzt  an  Stelle  der  Ectasie  eine  breite,  fest-^astische 
Narbenbrftcke,  die  der  vis  a  tergo  Stand  halten  konnte  und  sich  nur  wenig 
über  das  Niveau  der  Sclera  erhob.  Die  normale  Form  und  dar  normale  intra- 
ecnlare  Druck  stellten  sich  wieder  her,  der  Eeizsustand  schwand  und  das  Seh* 
vrermOgen  besserte  sich.  —  Verf.  hat  seine  Methode  dann  noch  in  wttteren  13, 
Boeist  complicirten  Fällen  von  traumatisch  entstandenem  Staphjlom  angewendet, 
mit  der  die  Behandlung  etwas  abkürzenden  Modification,  dase  er  nach  Anlegung 
des  Schnittes  noch  kleine  Streifen  der  Wundränder  excidirt.  Der  Erfolg  war 
in  allen  Fällen  ein  guter. 

7)  GMlom  dee  recditen  Aiiaea  mit  nAehrflaohen  Metastasen  im  Periost, 
von  Julian  J.  Ghisolm,  M.D.  in  Baltimore.  Uebersetzt  von  Dr.  Beselin 
in  Berlin.     (Mit  einem  Holzschnitt) 

Yerf.  beschreibt  ein«&  Fall  von  einseitigem  Gliom  der  Netzhaut ,  in  wel- 
chem 6  Monate  nach  der  ersten  UntMBUohungi  während  die  Netzhautgeschwulst 
nur  wenig  Fortsehritte  machte,   eine   monströse  Metastasenbiidung  am  Periost 
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des  Schädels  und  des  Schlüsaelbeines  auftrat,   ohne  dass   cerebrale   Symptome 
bis  zum  Tode,  der  nach  weiteren  6  Monaten  erfolgte,  sich  einstellte. 

Es  folgen  Sitzungsberichte  und  Heferate. 


xvn.  8. 

.1)    Pathologiaoh-anatomieohe  UutenaohuBgen  -von  Aiigen  dialsetiaoher 

Individuen,   von   Dr.  V.  Kamocki   in   Warschau   (mit   6   Figuren   auf 
2  lithograph.  Tafein). 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  in  4  Fällen  von  Diabetes  die  Augen  anatomißch 
zu  untersuchen. 

1.  Fall:  2  Augen  mit  Catar.  diabetica.  Linse  im  polaren  Durchmesser 
6,5  mm,  colossal  gebläht  durch  Ansamrnlung  von  FlUsefigkeit  in  der  Ki^seL 
Die  Kapsel  gedehnt,  die  Linsenwirbel  nur  stellenweise  wohl  erhalten.  Sehr 
starke  Quellung  und  Auflockerung  in  der  hinteren  Schicht  der  Iris  (0,33  dick, 
während  die  ganze  Iris  0,72  dick  ist).  Das  Pigmentstratnm  ist  eigenthümlich 
licht,  die  Pigmentzellen  aufgetrieben  und  so  m  sagen  inhaltslos.  Cyatenbildung 
in  Folge  von  Zusammenfliessen  mehrerer  solcher  Zellen.  Die  YeräJidenmg  der 
Pigmentschicht  hört  scharf  an  der  Grenze  der  Ciliarforts&tze  auf. 

2.  Fall:  Beiderseits  Catar.  diabetica.  Die  Linse  ist  4  mm  dick  und 
auch  sonst  ziemlich  normal  bis  auf  Bildung  von  Bläschenzellen  am  Aequator. 
Die  Veränderungen  an  der  Iris  sind  wie  in  FaU  1,  nur  von  geringerer  Intensität 
(die  Barefaction  des  Pigmentes  gestattet  in  diesem  Falle  übrigens  sehr  leicht 
die  Zweischichtigkeit  des  hinteren  Irisepithels  nachzuweisen).  Die  hintere  Iris- 
^äohe  ist  sogar  an  manchen  Stellen  des  Pigmentepithels  ganz  beraubt  (vieBeicht 
postmortal).     Sonst  zeigt  das  Auge  nichts  wesentlich  Abnormes. 

3.  Fall:  Patient  an  Diabetes  gestorben.  Linae  in  vivo  beiderseitig  durch* 
sichtig.  Im  Glaskörper  ziemlich  viel  Zucker  nachweisbar,  Linse  und  Kammer- 
wasser frei  davon.  Dicke  der  Linse  4,75  mm.  Kapeelepithellen  theilweise  in 
Wucherung  begriffen.  Linsenwirbel  vorzüglich  erhalten.  Die  Iris  zeigt,  wenn 
auch  nur  in  geringem  Grade,  die  Barefaction  des  Pigmentepithels.  Dieses  selbst 
übei*all  zweischichtig.  Im  Papillargewebe,  nach  innen  von  der  laniina  cribrosa, 
Drusen  der  Glaslamelle  (Amyloidreaction  ergab  negatives  Resultat). 

4.  Fall:  Starker  Diabetes.  Zucker  im  Glaskörper,  in  der  Linse  und  dem 
Humor  aqueus.     Cornea  zuckerfrei.    Mikroskopischer  Befund  durchaus  negativ. 

Verf.  glaubt  in  diesen  4  Fällen,  von  Kr.  4  zu  Nr.  1  gehend,  4  Stadien 
der  wachsenden  Veränderungen  zu  sehen,  die  der  Diabetes  am  Auge  verursacht 
und  die  sich  speciell  in  den  pathologischen  Befunden  der  Linse  und  des  hinteren 
Irisblattes  aussprechen.  Mit  dem  zuletzt  angeführten  Befunde  an  der  Iris  glaubt 
Verf.  auch  die  häufigen  Iritiden  nach  Operation  der  Catar.  diabetica  und  die 
leichte  Ablösbarkeit  des  hinteren  Irispigmentes  bei  Iridectomie  oder  künstlicher 
Staarreifung  erklären  zu  können. 


2)  Neue  Beiträge  nur  Frage  der  Erythropsie,  von  Dr.  0.  Pur ts eher, 
Augenarzt  in  Klagenfurt. 
*  Verf.  vermehrt  die  Oasuistik  der  £rytiiropsie  um  6  neue,  selbsti!>eobaohteite 
Fälle  (4  bei  aphakischen,  2  bei  nicht  aphakischen  Augen).  Purtseher,  der 
sich  im  Allgemeinen  der  Szi  11 'sehen  Theorie  anschliesst,  glaubt,  dass  man  dem 
Wesen  der  Erythropsie  erst  dann  näher  kommen  könne,  wenn  über  eine  aus- 
reichend grosse  Anzahl  von  Fällen  Publikationen  vorlägen,  in  denen  die  hier 
so  wichtigen  Nebenumstände  (ezistirt  ein  zweites  Auge,  wie  ist  es  beschaffen? 
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Cataraot  oder  nioht?  Sebki^t  ist  .e«  astisMe  arkiankt?  ist  esamh^opiseh  seh 
der  Gebart?  besteht  Strabimnns?  wurd  biuocular  geseheo.?  wie  gross  ist  beider* 
seitig  die  Pn,  resp.  das  Colobom?  etc.)  genügend  betücksiehtigt  seien. 


3)  Bin  neuer  Fall  von  pulsirendem  Exophthalmus  nach  Fractura  basis 
oranü  mit  lAhmung  des  2.  bis  6.  und  8.  Himnerven.  Unter- 
bindung der  Carotis -dextra.    Ton  Dr.  A.  Nieden  in  Bochum. 

Bsi  eiBem  Bergmann,  der  durch  von  links  kommende  GesteiüAsswQi  mit  der 
rechten  Schädelh&l£te  gegen  eine  feste  Unterlage  gesehleadirt  wurde,  leigten 
«eh  nach  24fitflndiger  Bewosstlosigkeit  die  t^piseheu  Symptome  der  Basisftlactur: 
mit  rechtseiisger  Erblindung  und  rechtseitigem  Verlost  des  Qeh6ra.  Femer  stand 
der  rechte  Bulbus  fast  unbeweglich  nach  innen-unten;  und  es  war  An&sthesie 
Im  Bereiche  des  2.  und  3.  Trigeminusastes  nachweisbar,  während  der  Facialis 
intaet  erschien.  9  Tage  nach  der  Verletzung  stellte  sich  pK^tsüich  ohne  äussere 
Ursache  poLanrendcr  Ex<^hthalma  derseÜMn  Seite  ein.  Die  Diagnose  konnte 
demnach  auf  Basisfractur  und  pulaureiiden  Exophthalmus  des  rechten  Auges 
nebst  Zerstörung  des  Opticus  und  Acustieus,  fast  aller  Zweige  des  Oeuloatotorios, 
des  Trochlearis,  des  2.  und  8.  Astes  des  Quintus  und  des  Abducens  derselben 
Seite  gestellt  werden.  —  Nachdem  .sich  der  Patient  etwas  erholt  hatte  *  wurde 
die  Unterbindung  der  Carotis  dextra  mit  gutem  Erfolg  aosgefAhrt,  insofem  djer 
Exophthalmus,  die  Kopfisohmerzen  und  die  Anästhesie  im  Bereich  des  Quintus 
TöUigy  das  Üc^ge  Sausen  und  die  Augenmoskelstömng  in  der  Hauptsache  be« 
seitigt  wurden.  

4)  Vier  seltene  Fälle  von  Verletsung  des  Auges  und  seiner  Um- 
gebung, von  Privat-Docent  Dr.  E.  Berger  in  Graz. 

1)  Ein  Fremdkörper  durch  20  Jahre  in  der  Linse  ohee  Uatasi^ctentif 
Wickelung. 

2)  Eröffnung  der  Tenon'schen  Ci^el  durch  einen  Fremdkörper« 

3)  Angeborene  Lähmung  des  Leyator  palp.  super,  und  des  Beet  sup.,  wahr« 
echeinlich  durch  Zangeaextraction  veranlasst. 

4)  Sehstörung  in  Folge  einer  durch  Trauma  entstandenen  Periostitis  der 
Nasenhöhle. 

5)  Zwei  Fälle  von  eplbulbärem  O^retaKOnL  (Aus  4er  eUnug.  Klivak  zn 
Bonn.)     Von  Dr.  C.  Hey  der  in  München  (mit  3  Abbildungen). 

Verf.  beschreibt  zwei  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Bonn  beobachtete 
und  operirte  Fälle  von  epibulbärem  Carcinom.  In  dem  ersten  Fall  sass  die 
Geschwulst  wie  eine  dicke  Schale  dem  vorderen  Bulbusabschnitt  auf,  während 
letzterer  selbst  so  gut  wie  völlig  intact  bheb.  Exenteratio  orbitae  und  Weg- 
nahme der  Lider  ohne  plaatisohe  Deckong  des  Defeetes.  Glatte  tieikmg*  Sein 
Beddiv.  —  In  dem  zweiten  Fall  ging  das  Caroinom  von  einer  Hernhautnarbe 
ans  und  erreichte  auch  hier  wie  in  dem  ersten  Falle  eine  aussergewöhnliche 
Grösse  (wie  ein  Hflhnerei).  Ebenfalls  Exenteratio  orbitae  mit  theilweiaer  Scho- 
nung der  Lider  und  glatter  Heilung.  Nach  3  Monaten  noch  kein  Beddiv. 
Der  fiulbus  ist  unter  dem  Druck  der.fieschwntotmaaaedefiHrmirt  und  atropbisiA 
geworden,  sonst  aber  bis  auf  einen  Spalt  in  der  Cornea,  welcher  durch  Geschwulst- 
masse  auseinander  gedrängt  ist,  nicht  ergriflfen.  Verf.  schliesst  an  die  Be- 
schreibung seiner  zwei  Fälle  eine  gedrängte  Uebersicht  der  bisher  veröfifentlichtea 
einschlägigen  Casuistik  an.. 
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6)    Bor  Baottliu  des  ftoaten  Bindehftuteatftrrtis»  Ton  Dr.  J.  E.  Weeks, 
Hansarxt  am  New-Yorker  Ophthalmie-  uBd  Anral-Iiistitnte. 
(Vergl.  oben  S.  204.)        

Es  folgen  Beferate.  Dr.  Ancke. 


III.  Tha  American  Joarml  of  Ophthalmology.    1687.  Fehnuuy. 

1)  A  oMe  of  8ympath«tio  nouro-retinitifl.   Anatomioftl  ezunination  of 
tho  ennoleated  eye,  by  S.  G.  Ayres  and  Adolf  Alt 

Der  Artikel  richtet  seine  Spitze  gegen  die  Gifford'aohen  ExperimentalTer- 
suche  ftber  die  Fortpflanzung  der  synpathiBchen  Ophthalmie.  Yerff.  fuiden 
in  dem  enocleirten  Bulbus  trotz  sorgfiütig  gef&rbter  Sehnittpr&parmte  (nach 
Gram*scher  und  Weigert'scher  Methode)  keine  ^ur  von  Bacterion;  ferner 
bestanden  die  deutlichsten  Zeichen  der  stattgehabten  Entaftndung,  Aoswmdenmg 
Yon  Blutkörperchen  und  Inftltration  des  Bindegewebes  um  den  Srimenren,  gerade 
in  der  N&he  der  lamina  cribrosa  und  in  der  Arachnoideal  •  Scheid«.  Da,  vo 
man  sie  nach  Gifford  erwarten  durfte,  in  dem  Centralcanai  in  der  Um- 
gebung  der  Hauptgefftsse,  zeigten  sich  nur  sehr  geringe  Spuren.  Haeh  den 
Yerff.  scheint  die  vorliegende  Untereuchung  yiel  eher  die  Knies'sche  Ansieht 
zu  bestätigen,  nach  welcher  die  sympathische  Entzüadnng  Iftiigs  der  Arachnoideal- 
Scheide  zum  Chiasma  fortschreitet.  So  flberzeugend,  wie  die  Verf.  wfthoen, 
scheint  indessen  ihre  Beweisführung  an  der  Hand  ihres  anatomisdien  Pr&parates 
nicht  zu  sein,  da  die  Krankengeschichte  und  der  ophthalmoscopiache  Befund 
manchen  Zweifel  gestatten,  ob  denn  wirklich  hier  gerade  eine  sympathische 
Ophthalmie  vorgelegen  habe. 

2)  Cynt  of  irle,  by  John  Chase,  M.  D.  Denver,  Gol. 

An  einem  Auge,  welches  bereits  zweimal  von  anderer  Seite  iridectomirt 
war,  beobachtete  Verf.  an  dem  zwischen  beiden  Iridectomien  gelegenen  Iris- 
segment  eine  zuerst  weizenkomgrosse,  sp&ter  um  das  Dreifache  vergrösserte 
Cyste,  welche  wegen  drohender  sympathischer  Entzttndnsg  mit  der  zugehörigen 
Iris  excidirt  werden  mussto. 

lieber  die  Structur  der  Cyste  verlautet  nichts. 


3)  On  diphtberla  of  tbe  ooe^imetlva,  by  Adolf  Alt,  M.  D. 


Es  folgen  Uebersetsimgen  aus  deutschen  und  fhinzösischen  Zeitsohrifton. 

Peltesohn. 

1887.  April. 

1)  Eeport  of  a  ceee  of  irido-ohoroiditiB  with  eympathetle  isritetloii 
of  the  fellow  eye,  by  H.  Culbertson,  M.  D.  ZaneaviUe,  0. 

Enth&lt  die  Ergebnisse  der  histologischen  Untersuchung,  an  Mikrophoto» 
grammen  erläutert. 

2)  Cstaiaot  Operations  in  Kew-Tork,  by  Frank  Treater  Smith,  JB.  8., 
M.  D.  Chatanooga,  Tenn. 

Verf.  stellt  die  Verfahren  von  Knapp  (ohne  Iridectomie),  Agnew  (ohne 
Sperrer  und  Pincette  -^  keine  Iridectomie),  Noyes  (mit  und  ohne  Irideetcmiie), 
Boosa  (modificirte  Pagenstecher'sche  Entbindung  mit  der  Kapsel)  u.  a.  znania« 
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raen  iiiid  kommt  za  dem  Scillase,  äaaa,  8o  trftDScheittirertli  die  Unterlassimg 
der  Iridectomie  erscheinen  möge,  doch  bislang  die  Erfahrungen  mit  diesem 
Verfahren  za  vereinzelt  sind,  um  schon  jetzt  eine  generale  Abweichung  tou 
dem  modificirten  y.  Graefe^schen  Verfahren  zu  rechtfertigen.  Eine  Minorität 
gl&nzender  Erfolge  dOrfe  nicht  eine  Majorit&t  sicherer,  wenn  auch  weniger  be- 
stechender Resultate  aufwiegen.  Die  Entbindung  der  Cataract  in  der  Kapsel, 
ein  Verfahren,  welches  dem  Ideal  am  nftehsten  steht»  habe  es  wegen  der  damit 
verbundenen  Gefährlichkeit,  niemals  zu  einer  dauernden  Anhängerschaft  gebracht 


8>  Chaages  fai  tbe  fkindus  of  tho  eye  imuedlAtely  aller  dealh^  by 
Luden  Howe,  M.  D.,  Buffi&lo. 
Verf.  hat  sich  die  Aufgabe  gestdlt,  den  ophthalmoski^ischen  Beftind  bei 
einem  in  den  letzten  Athemztgen  liegenden  Patienten  zu  erheben.  Die  That« 
aache»  dass  mit  der  nachlassenden  Befl|)iration  und  Herzaction  ein  Zustand  der 
An&mie  der  Netzhaut  eintritt,  und  die  Geiässe  weniger  deutlich  hervortreten,  ist 
genügend  bekannt  Nach  dem  Exitus  sah  Verf.  schon  binnen  13  Minuten  die 
Pu  durch  querziehende  weisse  Linien  verlagert  und  bei  focaler  Beleuchtung 
die  Coniea  ftiltig  gestreift.  Studien  über  die  L&nge  der  Fortdauer  des  Seh» 
purpnrs  nach  dem  Tode  behält  sich  Verf.  vor. 


4)  The  orttiepaedio  method  of  treeüBg  parelysia  of  tbe  ooular  muaoles, 
bjr  Adolf  Alt,  M.  D. 
Die  blosse  orthopädische  Behandlung  der  AugenmuSkeHähmungen,  wie  sie 
Michel  1877  vorgeschlagen  hat,  hat  sich  dem  Verf.  nur  in  wenigen  Fällen 
bewährt  Er  tfthrt  5  Fälle  an,  von  denen  er  nur  in  zwei  einen  merklichen 
Erfolg  beobachtete,  allerdings  nur  bei  gleichzeitiger  Anwendung  von  Eleetricität 
und  Jodkali.  

Es   folgen   Uebersetsungen   aus   den   „Archives   d'Ophthalmologie"  und 
dem  „Oentralblatt  f.  pr.  Augenhlk.''  Peltesohn.  ^ 


IV.  Bulletin  de  la  clinique  nationale  ophtbalmoloMae  de  l'hoBpice  des  Qoinae-Vingts. 

1887,  Tome  V.    Nr.  1.    Janvier-Mars. 

i)  Ferdinand  de  Ärlt.  —  Friedrieh  Homer;     Par  le  Dr.  Fieuzal. 


8)  Compte-rendu  de  la  tiSnique  poor  Tannäe  1880,  par  le  Dr.  FieuzaL 
Die  Zahl  der  neuen  PatieiLten  betrug  9801.  Die  Klinik  verfügt  jetzt  Ober 
66  Betten,  lieber  die  Frequenz  der  Klinik  während  der  einselnen  Monate  und 
Vierteljahre,  sowie  über  die  Anzahl  der  voUsogenen  Operatioiien  im  Vergleich 
an  den  sechs  vwaufgegangenen  Jahren  seit  Gründung  der  Anstalt,  berichten 
zwei  ausführliche  Tabellen.  -—  Die  Operationen,  welche  nur  an  zwei  Tagen  in 
der  Woche  stattfinden,  wo  sich  im  Mittel  10 — 12  wichtigere  Fälle  angesammelt 
haben,  sind  jQtzt  in  die  Mittagsstunden  verlegt,  um  nicht  von  künstlicher  Be- 
leuchtung abhängig  zu  sein.  Das  einzig  brauchbare  electrische  Licht  hat  sich 
nämlich  dem  Verf.  dermaassen  unzuverlässig  erwiesen,  dass  üfter  in  einem  Mo- 
mente, wo  das  Messer  bereits  in  die  Vorderkammer  eingeführt  war,  die  Beleuch- 
tung versagte.  —  Da  die  Anstalt  nur  auf  operativem  Wege  heilbare  Fälle  auf- 
nimmt,  so  ist  die  Zahl  der  Operationen  eine  sehr  grosse,  insgesammt  1280. 
Bemerkenswerth  in  sodal-^yconomlscher  Beziehmig  ist  eine  Berechnung  der  Ver- 
waltuDgsbeh<}rde,  nach  welcher  im  Durchschnitt  der  Eostenpreis  für  die  Wieder- 
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bersteUimg  eines  Bünden  (75—80^0  S^^^  Srfolge)  sich  auf  105  fr.  »  64  M. 
stellt.  —  . 

Der  Bericht  enthält  weiterhin  eine  Aufzählung  und  Statistik  der  an  den 
einzelnen  Theilen  des  Auges  beobachteten  Krankheiten  und  der  vaUzogeiDen 
Operationen  mit  genauer  Angabe  der  bei  den  einzelnen  angewendeten  Methode. 
Es  wurden  381  senile  Cataracten  extrahirt  (darunter  269  ohne  Irideciomie), 
inagesammt  459  Staaroperationen  gemacht.  Die  320  ohne  Ihdectomie  ansge« 
führten  Operationen  ergaben  in  74,38  ^/o  ein  gutoß,  in  22,5  ^/o  ein  mittleres, 
in  3,12  ^/o  ein  schlechtes  Resultat  Bei  gleichzeitiger  Iridectomie  stellen  sich 
dieselben  Zahlen  auf  bezw.  78,4%  18 ^^p-  3,6 ^V  B^  ^^^  ^'^^^^  irided^mirteft 
hat  F.  sehr  häufig  die  Cystitomie  gleich  mit  dem  v..Graef ersehen  Staarmesser 
ausgeführt,  doch  zieht  er  es  jetzt  nach  seinen  Erfahrungen  vor,  das  Oystitom 
zu  gebrauchen,  weil  die  Schwierigkeiten  bei  aufg^bobenerV^.  oder  zn  enger  Pn 
zu  grosse  sind.  Die  Ausspülung  der  VK.,  die  F.  in  nur  7  Fällen  angewendet 
hat,  findet  nicht  den  Beifall  des  Verf.,  weil  in  allen  7  Fällen  das  SeliTer- 
mOgen  durch  fortbestehende  Hornhauttrübungen  beeinträchtigt 
wurde.  Trotz  aller .  angewendeten  Vorsicht,  namentlich  in  der  Glättong  der 
Wunde  und  Beponirung  der  Iris,  ist  die  Zahl  der  nötbigen  Nachstaaroperationen 
in  den  ohne  Iridectomie  operirten  Fällen  eine  eher  grössere  gewesen,  als  in  den 
Vorjahren.  — 

Von  den  zahlreichen  übrigen  Operationen  hebe  ick  nur  154  Irideetomien, 
97  Enucleationen,  (dagegen  nur  9  Exenterationen)  und  80  Discisionen  hervor. 
Eine  Besection  des  Opticus  i9t  nicht  mehr  gpemacht  worden.  Merkwürdiger 
Weise  figurirt  aber  unter  all  den  zahlreichen  Operationen  auch: keine  einzige 
Magnetoperation ;  nur  eine  Fremdkörpereztraction  ans  der  VK.  wird  genannt 
Den  Galvanokauter  hat  F,  bei  den  mannigfaltigsten  Affectionen  mit  gutem  Er- 
folge angewendet,  ebenso  rühmt  er  ein  mit  dem  Namen  der  Stapliylo-ectomie 
bezeichnetes  Verfahren  bei  Leucoma  adhaerens. 


3)  Beoherohes  sur  le  corps  vitro,  par  le  Dr.  P/  Uaenseii,  chef  du  labo- 
ratoire  d'histologie.  (Histologie  du  corps  vitr^  irrite  par  Tinfusion  de  J^- 
quiritine.) 
Verf.»  der  schon  vor  2  Jahren  auf  die  anatomische  grosse  Aehnlichkeit 
zwischen  dem  entzündeten  und  dem  embryonalen  Glaskörper  aufmerksam  gemacht 
hat,  hat  neuerdings  mit  Haifß  der  neueren  Färi^tngamethoden  mit  ümemaloxjlin 
und  Carmin  die  Structurveränderungen  im  künstlich  durch  Jequiritj-Injectionen 
gereizten  Glaskörper  studiert  Er  iiijtcirte  mittetot  der-FraTaz'sidiien  Spritz« 
zwei  bis  drei  Tropfen  einer  Infusion  von  1  gnin  auf  2  cbcm  destillirten  Wassers, 
enucleirte  das  Auge  des  Versuchsthieree  (Kaninchen)  drei  Tage  später  und 
härtete  es  in  eiAer  Chrom-Pikrinsäurelösung,  Ein  Querschnitt  theilte  den  Ang- 
apfel in  zwei  gleiche  Theile.  Makroskopisch  fand  sich  inmitten  des  Glaskörpers 
eine  stecknadelkopfgrosse  trübe  Stelle,  die  ungefähr  die  Oonsiatenz  des  übrigen 
etwas  verdickten  Glaskörpers  hatte,  von  ihr  aus  nach  der  Retina  zu  wird  der 
letztere  immer  weicher  und  weniger  opak.  Bei  der  mikroskopischen  .Unter- 
suchung offenbart  sieh  diese  Stelle  als  atructurlos  und  fein  granulirt,  repr&sentirt 
also  wohl  eine  Nekrose,  die  direct  durch  das  Jequiritin  herbeigeführt  ist  Auch 
ein  dünner  Hof  rings  herum,  der  durchsichtiger  ist^  stellt  wahrscheinlich  ein 
nekrotisches  Prodact  dar.  Beide  Partieen  färben  sich,  mit  Carmin  und  Haema- 
.tozyün  wenig  oder  gar  nicht.  Der  übrige  Glaskörper  zeigt  dagegen  ein  Faden- 
netz,  dessen  Knoten  von  runden  Körp^rchen  eingenommen  werden,  die  sich  stark 
mit   beiden  Farbstoffen   imbibirt  haben.    In  der  %Nähe  der  nekrotischen  Herde 
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sind  die  Faden  und  Eörperchen  dicker  und  grösser  und  werden,  je  mehr  sie 
sich  der  Retina  nähern,  kleiner  Zwischen  den  Maschen  fanden  sich  wirkliche 
Zellen  eingelagert,  die  nichts  mit  weissen  Blutkörperchen  zu  thun  hatten,  wie 
man  voraussetzen  könnte,  ihre  fadenförmigen  Fortsätze  vereinigen  sich  mit  den 
Netzföden,  und  lassen  sich  nur  durch  ihre  Stärke  und  Farbensättigung  von 
diesen  unterscheiden.  Mit  dem  Immersions- System  Hessen  fiiich  in  den  Fäden 
noch  verschieden  grosse  und  verschieden  stark  gefürbte  Zonen  sondern. -"Im 
centralen  Theil  der  Zelle  wird  die  Grenze  gegen  ihre  Peripherie  deutlich  durch 
solche  ganz  leicht  geförbte  Zonen  innerhalb  der  in  die  Zelle  hineinreichenden 
faxten  vorgezeichnet. 

Onter  dem  Einfiuss  der  Jequirity-Reizung  hat  also  die  Q-laskörpersubstanz, 
welche  die  Netzfaden  bildet,  die  Eigenschaft  angenommen,  durch  Haematoxylitt 
und  Carmin  färbbar  zu  werden,  mit  anderen  Worten,  diese  Fäden  sind  wieder 
in  Chromatin  umgewandelt  ähnlich  dem  Chromatin  der  Embryonalzellen,  das 
durch  den  Entwickekmgsprocess  nach  der  G-eburt  seinen  chemischen  Charakter 
verändert  hatte  und  nicht  mehr  imbibitionsfähig  war. 

Yerf.  will  damit  bewiesen  haben,  dass  im  entzündlichen  (Zustande  der  Glas- 
körper zu  seinem  Embryonalzustand  zurückkehrt,  indem  er  die  umgekehrte  Reihen- 
folge der  Entwickelungsstadien  durchmacht.  Et  verspricht  sich  von  seinen  Ex- 
perimenten einen  neuen  Weg  zur  Kenntniss  der  Entwickelungsgeschichte  des 
Glaskörpers  und  seiner  pathologischen  Gewebsbildungen. 


4)  Kote  Bur  le  ohlorhydrate  d'hyoscine,  par  les  Drs.  A.  Trousseau  et 
Fieuzal. 
Verflf.  bestätigen  im  Allgemeinenen  die  kräftige  Wirkung  des  Hyoscins,  wie 
sie  seit  Hirschberg's  ersten  Yersuchen  bekannt  ist,  doch  hat  Fieuzal  in  zwei 
Fällen  von  Iritis,  noch  dazu  einmal,  wo  keine  Synechien  bestanden,  auch  durch 
eine  l^/o  Lösung  von  Hyoscinum  hydrochlorat.  gar  keine  oder  keine  nennens- 
werthe  Mydriasis  herbeiführen  können.. 


5)  Pseudo-atrophies  de  la  i>apille,  par  le  Dr.  A.  Trousseau.* 

Pseudo-Atrophie  der  Papille  nennt  Verf.  solche  Fälle,  wo  man  dureh  da» 
ophthalmoskopische  Bild  der  entfärbten,  weissen  Sehnervenscheibe  bei  gleich- 
zeitiger Verschlechterung  der  S.,  Einengung  des  GF.  und  der  Farbenfelder  sich 
berechtigt  halten  kann,  Sehnervenatrophie  zu  diagnosticiren,  hintw  denen  sich 
aber  thatsächlich  Intoxicationsformen  (Alkohol,  Tabak,  Blei)  verstecken,  wie  stclt 
durch  die  völlige  Wiederherstellung  nach  Abstinenz  und  gleichzntiger  Behand" 
hing  mit  Strychnin  und  dem  constanten  Strom  herausstellt  (?).  Verf.  hat  4  solche 
F^Ile  beobachtet,  darunter  einen  Pat.,  der  dazu  das  ausgeprägte  Bild  der  Tabes 
bot,  und  sah  Heilung  eintreten,  wo  er  sie  nicht  zu  prognosticiren  gewagt  hätte, 
weil  die  Abwesenh^t  eines  centralen  Scotoms  die  Diagnose  der  Intoxications- 
amblyopie  nicht  ohne  weiteres  erianbte. 


6)  Observations  reoueillies  ä  la  clinique. 

a)  Ophthalmoplegia  externa,  oomplicirt  mit  Himerscheinungen,  von  pro- 
gressivem Verlauf.     Multiple  Himsclerose. 

*b)  Doppelseitige  Accommodationsparese  nach  einem  schweren,  recidivirenden 
Typhus.  Pupillen  weit  und  starr  auf  Lichteinfall,  nur  bei  Accomodation 
reagirend. 

c)  Accomodationslähmung  nach  Diphtherie.     2  f^Ue. 

d)  Netzhautblutungen  bei  Morbus  Brightii.  Peltesohn. 
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Bibliographie. 

1)  Ytterligare  nagra  iakttagelser  rörande  dakryocystit  och 
dess  komplikationer,  af  Dr.Johan  Widmark.  Aftryck  ur  Hygiea  1887. 
(Neue  Beiträge  zur  Kenntnisa  der  DakryocycrtitLs  und  ihrer  ComplicationeD.)  — 
Verf.  hat,  an  die  Sattler*schen  UntersachongeD  anknöpfend,  Homhautnlcen^ 
tionen,  phlegmonöse  Dakryocystitiden,  Blepharadenitiden  nnd  die  Thränenflüssig- 
keit  im  Sacc.  lacrymal.  bacteriologiBch  untersucht.  Sr  fand  in  2  Fällen  von 
Ulcus  serpiginosum  den  Staphylococcus  aureus  allein,  in  einem  dritten  diesen 
sammt  dem  Staph.  aureus.  In  4  frischen  E&Uen  von  Dakryoeystitis  phlegmon. 
wies  er  den  Streptococcus  pyogenes  bald  allein,  bald  mit  St  albus  oder  aoreos 
gepaart,  oder  letzteren  allein  nach.  Bei  den  Blepharadenitiden  herrschte  der 
Staph.  albus  in  den  kleinen  Abscesschen  vor,  bisweilen  wurde  der  St  aureus 
gefunden.  Im  Thränensecret  fanden  sich  vorwiegend  Kokken  zu  2,  3«  4  und 
mehr,  in  kleinen  Haufen  geordnet,  vor,  die  aber  nichts  mit  den  Qonokokken 
gemein  haben,  vielmehr  die  diesen  eigenthOmliche  Anordnung  in  den  Lympbzellen 
vermissen  lassen.  —  Impfungen  der  Conjunctiva  von  Kaninchen  mit  St  albus 
und  aureus  riefen  keine  nennenswerthen  Krschainungen  hervor.  Schnittwunden 
der  Bmdehaut  zeigten  lediglich  eitrige  Infiltration  der  Wundränder,  aber  kein 
Oatarrh  folgte.  Die  eine  Dakryoeystitis  complicirende  Conjunctivitis  hängt  da- 
rum, wie  W.  glaubt,  nicht  etwa  von  einer  Einwanderung  der  lükroben  in  das 
Bindehautgewebe  ab,  sondern  wird  nur  mittelbar  durch  dieselben  harvorg^rufen, 
indem  die  mit  der  stockenden  Secretion  immer  wieder  in  die  Bindehauttasche 
zurückströmenden  Keime  den  Charakter  der  Thränenflüssigkeit  ändern  und  da« 
durch  einen  Beiz  auf  die  Conjunctiva  ausüben.  Erst,  wenn  in  Folge  der  Ent^ 
Zündung  sich  die  Epithelialdecke  abstOsst,  können  gewisse  von  den  zahlloeen 
Bacterien  in  das  Innere  der  Gewebe  eindringen  —  gewöhnlich  ist  es  der  Strepto- 
coccus pyogenes  —  und  so  die  phlegmonöse  Form  der  Dakryoeystitis  hervor- 
rufen. —  Durch  Impfung  der  Kaninchenhomhaut  mit  Staph.  albus  und  aureus 
konnte  Yerf.  Hypopyonkeratitis  hervorrufeui  die,  von  heftiger  Conj^netivit]8  be* 
gleitet^  in  etwa  157o  ^^  ^^^  ™^^  gänzlicher  Zerstörung  der  Cornea  endigte. 
Fast  ebenso  schlimm  wirkten  die  Impfuiigen  mit  Streptococcus  pyogenes.  Die 
bläschenförmigen  Bacterien  riefen  mehr  gutartige  Keratitiden  hervor«  Qekuigten 
die  Keime  in  die  Yorderkammer,  so  wirkten  sie  aUe  gleich  heftig  und  hataten 
regelmässig  den  Verlust  des  Auges  zur  Folge.  Man  darf  wohl  daraus  schlieseen, 
dass  auch  beim  Menschen  die  verschiedenen  Mikroben  verschiedene  Entzündungen 
hervorrufen  würden,  ob  aber  genau  dieselhen,  wie  beim  Kaninchen,  mass  dahin- 
gestellt bleiben.  —  Wenn  die  Impfung  im  Centrum  der  Hornhaut  geschah,  kani 
es  gewöhnlich  durch  fortschreitende  Eiterung  zum  Hypopyon,  nicht  so,  wenn 
näher  zum  Limbus  geimpft  wurde.  Die  Nachbarscbalt  von  Blutgefässen  und 
der  lebhaftere  Stofifwechsel  liessen  hier  nur  ausnahmsweise  eine  Ausbreitung  des 
primären  Abscesses  zu.  Vielleicht  erklärt  sich  so  aucb,  warum  beim  Menschen 
die  serpiginösen  Ulcera  fast  immer  im  Centram  der  Hornhaut,  angetroffiaii  wer- 
den* —  Re-Inoculationen,  hauptsächlich  von  Staph.  aureus,  bewiesen  dem  Verf., 
dass  mit  einer  Impfung  keineswegs  eine  Immunität  geschaflfen  ist  Die  mensch- 
liche Hornhaut  ist  solchen,  immer  wieder  erneuten  Einwanderungen  der  Mikroben 
angesetzt,  wo  ein  Ulcus  serpens  besteht  Daher  erkläre  sich,  warum  ohne 
geeignete  Behandlung  der  Process  meist  zur  Perforation  und  völliger  Zerstörung 
der  Hornhaut  führt,  während  man  bei  einmaliger  Impfung  der  Kaninchenhom- 
haut einen  Stillstand  desselben  ohne  völlige  Destructi^  oft  genug   beobachtet 
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—  In  18  Fällen  von  Blepharadeni^is  züchtete  Verf.  Beincalturen  aus  den  klei- 
nen Afascesechen  der  Ciliarwurzeln.  Stets,  obwehl  der  Frocess  durch  verschie- 
dene Krankheiten,  wie  Trachom,  BOtheln,  Scrofeln  und  Dakrjocjstitis  hervor- 
gemfen  schien,  erhielt  er  nur  die  beiden  StaphyL  albus  und  aureus.  Er  glaubt 
defthalbj  dass  nicht  diese  Krankheiten  direct  die  Blepharadeiütis .  bewirken,  son- 
dern nur  einen  gtlnstigen  H&hrboden  für  jene  Keime  schaffen,  indem  sie  bald 
die  Feuchtigkeit  der  Lidränder  steigern,  bald  die  Vitali^Ät  der  Gewebe  herab- 
setaen,  sodass  sie  geringeren. Widerstand  leisten  können.  Peltesohn. 

2)  Report  of  progress  in  ophthalmologj  and  otology,  bj  B.  h* 
Millikin.  (The  Cleveland  Medioal  Gaxette.  1887.  Februarj.)  Autor  bespricht 
in  einer  kurven  Uebereicht,  ohne  mehr  als  eine  Zusammenstellung  bekannter 
Dinge  zu  geben,  die  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  angeregte  Fragen  d«r 
Galvanokansis  bei  üomhantgeschwüren ,  der  Trans-  und  Beimplantation  Ton 
thierisdien  Augäpfek,  der  Behandlung  von  Retinitis  albuminurica  bei  Schwan- 
geren, der  amerikanischen  Nachbehandlung  von  Staarpatienten,  der  orthopädi- 
schen Curen  bei  Augenmuskellähmungen,  der  Stilling'schen  Theorie  Tom 
Sdüelen,  und  erwähnt  schliesslich  die  Knapp'schen  Experimente  über  reine 
und  infectiöse  Wundheilnng.  Felte«ohn. 

3)  Ninth  annual  report  of  the  presbyterian  eye,  ear  and  throat 
charity  hospital  Baltimore  1886.  (Julian  J.  Chisolm.)  Neue  augen^ 
leidende  Patienten  4462.  Staaroperationen  127,  darunter  102  Extractionen, 
73  Iridectcmiien ,  48  Enucleationen ,  97  Schieloperationen  (6  Vorlagerungen), 
176  Lidoperationen.  Der  Jahresbericht  enthält  eine  Empfehlung  der  unseren 
Lesern  zur  Genüge  bekannten,  von  diesem  Hospital  ausgegangenen  Beform  in 
der  Nachbehandlung  der  Staarextraction.  In  einer  Beilage  .berichtet  C.  nach- 
träglich von  6  während  des  Januars  und  Februars  1887  nach  dieser  Methode 
b^andelten  Staarpatienten.  Alle  sechs  gaben  ein  vorzügliches  Besultat.  lieber 
die  Erfolge  der  102  Extractionen  ist  im  Jahresberichte  nichts  vermerkt 

Peltesohn. 

4)  Cocalne-dosage  and  cocalne-addiction,  by  J.  B.  Mattison,  M.D, 
kl  Brooklyn.  (The  Chicago  Med.  Journ.  and  Examin.)  Verf.  stellt  50  Fälle, 
die  ihm  aus  der  Literatur  der  letzten  Jahre  über  Ck)caInintoxication,  zum  Theii 
niiit  tödtlichem  Ausgange,  bekannt  sind,  zusammen.  Darunter  befindet  sich  nicht 
einziger  Fall,  der  durch  die  in  der  Augenpraxi»  übliche  Instillation  in  den 
Bindehautsack  herbeigeführt  worden  wäre.  Peltesohn. 

6)  A  case  of  complete  detachment  of  the  retina,  with  oeden^a 
and  formation  of  serous  cysts,  by  David  Webster,  M. D.  (New- York 
Med.  Journ.  1887.  May  14.)  Der  Artikel  enthält  die  Krankengeschichte  und 
das  Sectionsergebniss  von  einer  totalea  Netzhautablösung.  Interessant  sind  an 
dem  Befunde  die  Entstehung  zahlreicher  kleiner  Cysten  in  der  äusseren,  weniger 
zahlreicher  in  der  inneren  Eömerschicht,  welche  in  ihrem  Inneren  flügeiförmige 
Bindegewebsstränge  enthalten  (Mü Herrsche  Fasern)  und  miteinander  nicht  com- 
municiren,  zweier  wahrscheinlich  aus  vielen  kleinen  zusammengeflossenen  grösseren 
Cysten  (5  mm  und  1  mm)  ziemlich  in  der  Mitte  zwischen  Pa.  und  Ciliarkörper 
gelegen,  und  ferner  eine  ganz  scharfe  Abgrenzung  zwischen  der  Zone  des  ver- 
dickten Linsenkapselepithels  und  den  degenerirten  Linsenfasem.  Die  Einzel- 
heiten des  Befundes  änd  im  Original  einzusehen.  Peltesohn. 

6)  L.  Mathiessen:  lieber  den  physikalisch-optischen  Bau  des 
Auges  von  Cervus  alces  mäs..  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XL.  S.  314.)  — 
Um  sowohl  die  Gestalt  als  den  Brechungsindex  der  einzelnen  dioptrischen  Mittel 
des  Auges  möglichst  ungeandert  zu  conserviren,  empfiehlt  Verf.,  den  Bulbus  in 
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Mülle  rasche  Flfifisigkeit  einzatauchen  und  dann  in  ein  diclit  schliesseades,  mit 
Watte  gefülltes  Geföss  einzabetten;  die  Watte  ist  vorher  mit  Wasser  oder  noch 
besser  mit  1^/2^/0  Kocbsalzlösang  zu  befeuchten.  Yerf.  hat  sich  überzeugt^  dass 
so  behandelte  Balbi,  auch  nach  3 (»giger  Eisenbahnfahrt,  einen  nnver^derten 
Brechnngsindex  der  Linse  zeigten,  dagegen  waren  die  Brechungsconstanten  des 
Humor  aqaens  und  vitreus,  offenbar  in  Folge  einer  geringen  Wasseraufinabme, 
etwas  kleiner  als  im  frischen  Äuge.  Doch  erwies  sich  dieser  Umstand  kaam 
von  Einfluss  auf  die  Berechnung  der  Cardinalpunkte.  Die  so  conservirten  Bolbi 
werden  zürnst  gefrieren  gelassen,  dann  in  einer  Meridianebene  durchschnitten 
und  nun  gemessen.  .  Zunächst  ergab  sich  an  den  Augen  der  Elchhirsche  (Elen« 
thiere),  wie  bei  allen  Augen  mit  ovaler  Pupille,  ein  regelmässiger  ABtigmatis- 
mus  der  Hornhaut.  Entsprechend  dem  vom  Verf.  früher  aufgefundenen  Oeaetz 
zeigte  sich  auch  hier  eine  Zunahme  des  Index  von  der  Cortiealschicht  bis  zum 
Eemcentrum  der  Linse  (von  1,412  bis  zu  1,453).  Die  beiden  Hauptpunkte 
sind  nur  um  knapp  1,2  mm  von  Muander  und  6,3  bez.  7,5  mm  vom  Hornhaut- 
Scheitel  entfernt,  liegen  also  nahe  hinter  dem  vorderen  Linsenscheitel,  die  b^den 
Knotenpunkte  (ebenfalls  knapp  1,2  mm  von  einander  entfernt)  nahe  hinter  dem 
Kemcentrum  der  Linse.  In  dieser  Beziehung  stimmt  der  Bau  des  Elchauges 
mit  dem-  des  Rindes  und  Schafes  nach  Verf.  überein,  w&hrend  der  Bau  des 
Auges  der  Fleischfresser  (Löwe,  Fuch«,  Hund),  so  sehr  letztere  auch  unter  sich 
übereinstimmen,  von  dem  jener  Wiederkäuer  beträchtlich  abweichen. 

J.  Munk. 
7)  E.  Steinaoh:  Vergleichend  *  physiologische  Studien  über 
Fupillarreaction.  (Centralbl.  f.  Physiol.  1887.  Nr.  5.)  Als  Ergebniss  sei' 
ner  noch  in  extenso  zu  veröffentlichenden  Untersuchungen  theilt  Verf.  zunächst 
Folgendes  mit:  Thiere,  deren  Sehnerven  keine  vollständige  Decussation  eingehen 
(Mensch,  Katze  u.  A.)  zeigen  directe  und  consensuelle  Fupillarreaction.  Bei 
Thieren  mit  totaler  Sehnervenkreuzung  (Fferd ,  Krokodil  u. .  A.)  bleibt  d^  Pu- 
pillarreflex  auf  das  Versuchsauge  beschränkt;  es  besteht  hier  einseitige,  directe 
Fupillarreaction.  Auch  bei  Thieren,  deren  Sehnerven  eine  geringe  Zahl  unga- 
kreuzter  Faöem  enthalten,  wie  Kaninchen  u.  A. ,  herrscht  ebenfalls  einseitige 
directe  Fupillarreaction.  Letztere  Thaitsache  int  nur  verständlich,  wenn  man 
annimmt,  dass  die  pupillenverengenden  Oculomotoriusfasem  sich  kreuzen,  und 
femer,  dass  kdine  intercerebrale  Verbindung  zwischen  den  pupillmverengenden 
Centren  besteht.  Der  einseitige  directe  Pupillarreflex  kann  als  Reagens  f&r 
totale  Kreuzung  der  die  Pnpillarbewegung  vermittelnden  Sehnervenfasem  ange- 
sehen werden.  J.  Munk. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrüeken  wird  gebeten» 
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Bacteriologisches  über  Trachom. 

Von  Dr.  J.  Kueluuraky  in  TifliB. 

Auszug  aus  einer  ausfahrlichen  Arbeit.  —  Aus  dem  Russischen  übersetzt  von 

Dr.  M.  Beich. 

Mit  der  Absicht,  emerseitB  die  Untersuchungeii  von  Sattlbb  und 
MiCH£L  über  die  Mikroorganismen  des  Trachoms  zu  wiederholen,  anderer- 
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seits  die  Frage  zu  eutscheidan  y  ob  du  follioulire  IVachom  und  der  FoUi- 
culärcatarrh  in  bacteriologischer  Hinsicht  ein  und  dasselbe  wären,  ^  oder 
ganz  verschiedene  Erkrankungen  der  Conjunctiva  seien,  unternahm  ich 
die  entsprechenden  Untersuchungen  —  auf  Vorschlag  von  Dr.  Keich,  Ocu- 
Ust.  der  kaukasischen  Armee  —  im  hygienischen  Laboratorium^  der  kauk- 
asischen Militarmedicinalverwaltung  in  Tiflis,  mit  gütiger  Erlaubniss  des 
Hm.  MilitärmedicinaÜDspectors  Geheimrath  Dr.  Remmkrt. 


*  Id  der  rnssischen  ophthalmologischen  Literatur  der  zweiten  Hälfte  d.  J.  1886 
wurden  folgende  Meinungen  ausgesprochen: 

1.  Das,  was  man  gewöhnlich  Folliculartrachom  nennt,  hat  gar  nichts  mit  „Tra- 
chom" gemein  (Ansicht  von  Prof.  Adamück;  was  aber  Trachom  sei  —  giebt  er  nicht 
an).  Follikelbildungen  in  der  unteren  Üebergangsfalte,  besonders  bei  jungen  Indivi- 
duen mit  Aocommodationaanomalien,  wären  nie  ansteckend»  seien  besser  MFolliculosis** 
zu  nennen  und  führen  nie  zu  Trachom. 

2.  Die  Bildungen  bei  dieser  „FoUiculosis"  seien  wirkliche  Follikel;  bei  folli- 
culärem  Trachom  wären  keine  Follikelbildungen,  sondern  besondere  Granula(?). 
Folliculosis  sei  auch  Catarrhus  follicularis*  s.  vesicularis  zu  nennen ,  welcher  nie  zu 
Trachom  führen  könne  (Larionow;  theilw.  Losch btschnikoff). 

3.  Man  kann  den  Follikelbildungen  in  der  Conjunctiva  (auch  in  der  unteren 
Üebergangsfalte,  bei  sogen.  Folliculosis)  als  solchen,  ihrem  äusserem  Ansehen  nach  — 
trotz  vielen  Behauptungen  —  nicht  ansehen,  ob  solche  sozusagen  ganz  besondere,  gut- 
artige seien,  und  nie  zu  den  weiteren  klinischen  Bildern  des  Folliculärtrachoms  führen 
werden  oder  können ,  oder  ob  solche  Bilder  sich  mehr  oder  weniger  bald  cntwickeb 
würden.  Mit  anderen  Worten:  In  den  allerfrühesten  Perioden  des  chronischen  follieu- 
lären  Trachoms  ist  eine  DifferentialdiAgnose  zwischen  diesem  und  irgend  einer  beson- 
deren „Folliculosis"  —  nicht  möglich ;  Folliculosis  und  folliculäres  Trachom  ist  patho- 
logisch-anatomisch dasselbe;  ersteres  ist  nur  ein  früheres  Anfangsstadium  des  letzte- 
ren, kann  spontan  schwinden,  sehr  lange  unverändert  bleiben,  aber  auch  zu  allen  wei- 
teren Perioden  (bis  zur  narbigen  Schrumpfung  incl.)  des  Trachoma  folüculare  fuhren. 
Es  sind  uns  zwar  die  Gründe  eines  so  sehr  verschiedenen  Verlaufes  nicht  gut  bekannt; 
Vieles  hängt  hierbei  vom  Alter,  Individualität,  L^ensweise,  verschiedenen  Beizen  und 
Infectionen  ab.  —  Folliculosis  ist  keine  besondere  klinische  Form ,  sondern  auch  ein 
Trachoma  folliculare  (s.  Conjunctivitis  follicularis),  ist  in  dieser  Periode  —  beeonders 
wenn  ohne  pathologische  Secretion  —  wohl  nicht  ansteckend;  kann  entstehen  durch 
Infection  und  auch  andere  Reize.  Trachoma  granulosum  ist  nicht  von  Trachoma  fol- 
liculare verschieden.  Diese  Ansicht  (wohl  die  fast  identische  mit  Bählmank,  Jagobsoh- 
u.  A.)  theilen  Bbich  ,  Cuodin  ,  Peunoff;  letzterer  führt  neuerdings  sehr  eclatante 
Krankengeschichten  vor ,  aus  denen  auch  ersichtlich  ist ,  dass  bei  Gliedern  einer  und 
derselben  Familie  sogen.  Folliculosis  bei  den  Einen  schwindet,  bei  den  Anderen  in  die 
höheren  Perioden  des  folliculären  Trachoms  übergeht. 

Deshalb  gebe  es  bei  Soldaten  ein  soKusagen  raildee,  kaum  gefährliches  Trachom 
(Folliculosis)  und  ein  viel  entwickelteres;  beide  aber  eigentlich  nicht  verschieden. 

(BSICH.) 

'  Das  Laboratorium  ist  mit  allen  neuen  Mitteln  zur  bacterioskopischen  Forschung 
versehen;  es  werden  in  demselben  nächstens  auch  die  PAixBOE'schen  Präventivinocu- 
lationen  gemacht 
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XJntersachuDgsmaterial  lieferten  mir  26  Falle,  welche  verschiedene 
Giade  derjenigen  Gonjanctivalerkrankung  darboten,  die  man  „folliculäres 
Trachom^'  nennt  (bei  Soldaten,  Schälern  der  Feldscheererschule  u.  A.). 

Zu  Culturen  wurden  genommen:  1.  Secrete  der  Conjunctiva,  und 
2.  besonders  der  Inhalt  der  Trachomfallikel,  welcher  mit  allen  mög- 
lichen Vorsichtsmaassregeln  entnommen  wurde. 

Abgesehen  von  fremden  Verunreinigungen  von  Staphylococcus  pyogenes 
aureus,  Bacillus  subtilis,  Eartoffelbacillus  u.  A.,  kann  man  sagen,  dass  in 
allen  Fällen  ein  Mikroorganismus  erhalten  wurde,  welcher  sich  durch  fol- 
gende Besonderheiten  charakterisirt: 

Wenn  man  auf  der  schiefen  Agar-Agarflache  einen  Impfetrich  mit 
einem  in  den  FoUikelinhalt^  getauchten  Platindraht  macht,  und  solch  eine 
Eprouvette  in  den  Thermostat  bei  30 — 35^  C.  stellt,  so  kann  man  schon 
im  Laufe  der  nächsten  24  Stunden  auf  der  Agarfläche  sehr  kleine  (kleiner 
als  mohnkorngrosse)  grauliche  Flecke  bemerken,  welche  im  Laufe  der  Zeit 
sich  beständig  vergrössem,  eine  glänzend  weisse  Färbung  annehmen,  mit 
einander  zusammenfliessen  und  eine  ziemlich  dicke  weisse  Schicht  bilden. 
Längs  dem  Stichcanal  bemerkt  man  einen  schmalen  graulichen  Streifen. 
—  Zugleich  fangen  einige  Tropfen  Gondensationsflüssigkeit  an,  sich  zu  trü- 
ben, imd  am  Boden  der  Flüssigkeit  wird  ein  weisalicher  Niederschlag  sicht- 
bar. Nach  2—3  Monaten,  je  nach  dem  Grade  des  Trocknens  des  Agar- 
Agar,  hält  das  Wachsthum  der  Cultur  offenbar  an,  was  sich  durch  Farben- 
Veränderung  derselben  kundgiebt:  sie  wird  nämlich,  aus  der  glänzend 
weissen  etwas  graulich;  mit  dem  Laufe  der  Zeit  (4  Monate)  hört  das  Wachs- 
thum ganz  auf,  so  dass  ein  Partikel  der  Cultur,  in  ein  anderes  Probirgias 
gebracht,  gewöhnlich  gar  kein  Wachsthum  mehr  giebt  Bringt  man  aber 
solch  ein  Culturpartikel ,  im  Anfange  deren  Entwickelung »  in  eine  Eprou- 
vette mit  5^/o  Fleischpeptongelatine,  so  kann  man  gewöhnlich  bei  Zimmer- 
temperatur (13 — IV  R.)  in  den  ersten  Tagen  nichts  bemerken,  oder  viel- 
leicht nur  an  der  Oberfläche  der  Gelatine  eine  unbedeutende  Vertiefung 
und  längs  des  Stichcauals  ein  mit  unbewaffnetem  Auge  kaum  merkbares 
Streifchen.  —  Am  6.  oder  7.  Tage  kann  man  auf  der  Gelatineoberfläche 
deutlich  ein  weisses  Häutchen  bemerken,  welches,  beständig  wachsend,  fast 
die  ganze  Gelatineoberfiäche  einnimmt,  wobei  die  kleine  Vertiefung  die  Ge- 
stalt eines  Trichters  anzunehmen  beginnt.  Gleichzeitig  mit  dem  Wachs- 
thum des  oberen  Häutchens  geht  das  Wachsthum  der  Cultur  längs  des 
Stiches,  was  sich  dadurch  kundgiebt,  dass  die  Gelatine,  in  Folge  von  sehr 
kleinen,  sich  in  ihr  entwickelnden  grauen  Fleckchen,  sich  zu  trüben  an- 
fangt und  sich  etwas  verflüssigt  Diese  Verflüssigung  der  Gelatine  schreitet 
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nicht  gleichmässig  vor,  in  Folge  dessen  der  Stichcanal  bald  die  Form  eines 

Bechers  (Fig.  1),  bald  die  eines  umgekehrten 
Kegels  annimmt  (Fig.  2) ,  welche  Formen  anch 
üebergangsstofen  von  der  einen  zur  anderen 
darbielfen  können.  Welche  aber  auch  die  Form 
der  verflüssigten  Gelatine  längs  des  Stichcanals 
sein  msig,  am  Ende  der  4.  Woche,  manchmal 
auch  früher,  verflüssigt  sich  dieselbe  und  dum 
erscheint  die  ganze  Qelatine  trübe;  die  Verflüssi- 
gung geschieht  nicht  von  oben  nach  unten  Um, 
sondern  eher  in  der  Richtung  vom  Stichcanal  zu  den  Wänden  der  Eprou- 
vette hin.  In  einigen  Fällen  kommt  es  nicht  bis  zur  vollständigen  Ver- 
flüssigung der  Gelatine,  sondern  dieselbe  bleibt  bei  einer  der  beschriebenen 
Formen  stehen,  was  —  wie  auch  die  verschiedene  Form  der  Verflüssigung 
der  Gelatine  —  von  vielen  Bedingungen  abhängt,  zu  deuen  man  die  Ver- 
änderung der  Saftigkeit  der  Gelatine  in  Folge  deren  Austrocknung  und 
verschiedene  Temperatureinflüsse  rechnen  kann.  Jeden&lls  bietet  die  Form 
der  verflüssigten  Gelatine  längs  des  Süohcanals  nichts  Charakteristisches 
dar;  zu  den  charakteristischen  Merkmalen  gehören  aber: 

1.  Beständige  Verflüssigung  der  Gelatine; 

2.  Bildung  eines  weisen  Häutchens  an  der  Gelatineoberfläche; 

3.  Bildung  eines  Niederschlages  am  Boden  der  Eprouvette. 

Das  erste  Merkmal  hat  in  der  Bacteriologie  wichtige  Bedeutung,  da 
auf  Grund  desselben  die  Unterscheidung  solcher  Sorten  von  niederen  Orga- 
nismen gemacht  wird,  die  sowohl  in  morphologischer  Beziehung,  als  auch 
in  Hinsicht  des  Wachsthums  auf  anderen  Nährflüssigkeiten  (z.  B.  auf 
Agar-Agar  und  Blutsei-um)  sich  nicht  von  einander  unterscheiden. 

Der  Befand  eines  weissen  Häutchens,  welches  auf  der  Gelatineober- 
fläche wächst ,  kann  deshalb  als  charakteristisch  angesehen  werden ,  weil 
1.  ich  dasselbe  in  Verbindung  mit  anderen  Kennzeichen  bei  Gulturen  an- 
derer Mikrokokken  in  solcher  Art  nicht  beobachtet  habe;  2.  sich  dasselbe 
durch  starke  Zähigkeit,  Dehnbarkeit  auszeichnet,  sodass  bei  ITebertragung 
aus  einer  Eprouvette  in  die  andere  es  mit  dem  Platindrahtende  sehr 
schwierig  ist,  eine  minimale  Quantität  desselben  zu  fassen,  und  gewöhnlich 
das  ganze  Häutchen  mitgeht;  und  3.  dasselbe  beständig  in  allen  Eprou- 
vetten sich  findet. 

Das  Entstehen  dieses  Häutchens  in  den  Eprouvetten  mit  der  ersten 
Generation  könnte  man  sich  in  dieser  Weise  erklären:  Der  Inhalt  des  aus- 
gedrückten Follikels  zeichnet  sich  durch  besondere  Zähigkeit  und  Klebrigkeit 
aus,  sodass  es  schwierig  ist,  eine  Quantität  davon  auf  den  Platindraht  zu 
nehmen;  deshalb  ist  man  genöthigt,  zu  Gulturen  zuerst  den  ganzen  Follikel 
auszuschneiden,  rasch  den  Inhalt  desselben  auszudrücken  und  nun  letzterea 
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-auf  einer  durchglühten  Glasplatte  zerrieben,  zur  Coltar  zu  nehmen.  Man 
könnte  yoranssetzen ,  dass  von  dem  f'oUikelinhalte  aas  eine  bedeutende 
Quantität  Schleim  mitgenommen  ist,  welcher  —  auf  der  Gelaüneoberfläohe 
in  der  Eprouvette  bleibend  —  auch  die  Mikrokokken  unter  einander  ver- 
klebte, und  letztere  bildeten  bei  ihrer  Vermehrung  das  weisse  Häutchen. 
Wäie  diese  Voraussetzung  richtig,  so  müsste  durch  eine  Reihe  von  Cultu- 
ren,  bis  zur  6.  bis  7.  Generation,  aus  einer  Eprouvette  in  die  andere,  der 
klebende  Stoff  yerschwinden  oder  doch  wenigstens  in  so  geringer  Quantität 
bleibet,  dass  solche  nicht  auf  die  grobe  Zähigkeit  in  den  übrigen  Eprou- 
vetten wirken  könnte;  in  diesen  letzteren  wurde  dieselbe  aber  nicht  nur  nicht 
geringer,  sondern  noch  stärker  ausgedrückt  Folglich  liegt  der  Grund  der 
Zähigkeit  oder  Elebrigkeit  nicht  in  dem  aus  dem  Follikelgehalte  genom- 
menen Sehleime,  sondern  in  etwas  Anderem. 

Man  kann  voraussetzen,  dass  der  Sehleim,  welcher  die  Zähigkeit  der 
Cultur  bedingt,  ein  Product  der  Mikroorganismen  selbst  ist. 

Das  dritte  Merkmal,  d.  h.  die  Bildung  eines  Niederschlages  am  un- 
teren Ende  des  Stichcanals,  bietet  an  und  für  sich  kein  charakteristisches 
Kennzeichen,  da  solche  Niederschläge  auch  bei  vielen  anderen  Culturen 
beobachtet  werden,  aber  in  Zusammenhang  mit  jenem  Häutchen  verdient 
es  erwähnt  zu  werden,  da  ich  im  Laufe  langer  Zeit  geneigt  war  vorauszu- 
setzen, dass  die  von  mir  erhaltene  mikroskopisch  reine  Cultur  eigentlich 
nicht  rein  war,  und  dass  ich  es  wahrscheinlich  mit  zwei  Mikroorganismen 
zu  thun  habe,  von  denen  der  eine  die  Gelatine  verflüssigt  und  darauf  in 
Folge  seiner  Schwere  auf  den  Boden  fällt,  der  andere  aber  dieselbe  nicht 
verflüssigt.  Solch  eine  Voraussetzung  durfte  umsomehr  gemacht  werden, 
da  der  von  Mtchel  beim  Trachom  gefundene  Mikroorganismus  die  Gela- 
tine nie  verflüssigt. 

Um  mich  von  der  Reinheit  der  Cultur  zu  überzeugen,  machte  ich  oft 
Plattenculturen,  wobei  ich  Partikelchen  aus  dem  oberen  weissen  Häutchen 
und  aus  dem  unteren  Niederschlage  nahm;  zu  letzterem  Zwecke  wurde  die 
Eprouvette  zerschlagen.  Zur  Cultur  nahm  ich  immer  doppelte,  sterilisirte 
Schalen.  Eine  Reihe  solcher  Plattenculturen  überzeugte  mich  davon,  dass 
ich  es  mit  einem  und  demselben  Mikroorganismus  zu  thun  hatte.  Wie  im 
ersten,  so  auch  im  letzteren  Falle  bekam  ich  auf  der  Gelatine  Colonien  in 
Form  von  weissen  Flecken,  welche  äusserst  langsam  wuchsen,  ebenso  lang- 
sam die  Gelatine  verflüssigten  und  mit  der  Zeit  einen  gelblichen  Farben- 
ton annahmen.  Bei  einer  Vergrösserung  von  130  mal  (R.  Winkel.  Obj. 
Nr.  4  +  oc.  Nr.  2 ,  trockn.  System)  erschienen  die  Colonien  in  Form  von 
bräunlich-graulichen,  scharf  begrenzten  Flecken. 

Bringt  man  solche  Colonien  in  eine  Eprouvette  mit  Gelatine,  so  geht 
das  Wachsthum  rascher  vor  sich,  mit  den  oben  beschriebenen  Eigenthüm- 
lichkeiten.     Ueberhaupt  muss  man  sag^,   dass  auf  Plattenculturen  die 
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Golonien  sehr  langsam  wuchsen,  so  dass  dieselben  nie  die  Grosse  eines 
Hirsekornes  übertrafen  und  nie  zusammenflössen,  wie  auf  Agar-Agar. 

Was  andere  Nährmedien,  wie  z.  B.  Blutserum,  KartoflPeln  und  Fleisch- 
peptongelatine ,  betrifft,  so  bot  das  Wachsthum  auf  denselben  niohts  Cha- 
rakteristisches dar.  Auf  Blutserum  entstanden  weisse  Golonien,  weldie, 
später  coufluirend,  ein  Häutohen  bildeten.  Auf  Kartoflfeln  wuchsen  die 
Golonien  sehr  langsam,  auch  in  Form  von  weissen  Flecken.  Yerschiedeoe 
Färbung  der  Gultur  habe  ich  niemals  beobachtet  In  Bouillon  wndis  die 
Gultur  rasch,  so  dass  letztere  sich  bald  trübte  und  an  deren  Boden  sich 
ein  Niederschlag  bildete;  oben  bildete  sich  nie  ein  Häutchen.  In  letzterer 
Zeit  cultiyirte  ich  auf  8^/^  Fleischpeptongelatine  mit  Zusatz  von  8^/^  (Hj- 
cerin.^  In  diesem  Medium  wächst  die  Gultur  rasch,  besonders  längs  des 
Stichcanals.  8^/^  Gelatine  verflüssigt  sich  viel  langsamer  als  5®/^.  Um 
den  Gulturen  den  Luftzutritt  abzusperren,  wurde  aus  zwei  Eprouvetten  mit 
Fleischpeptonbouillon  —  von  denen  die  eine  reine  2  täg^  Gultur  3.  Gene- 
ration bei  Folliculosis  conjunctivae,  die  andere  reine  2  ti^e  Gultur  4.  Ge- 
neration des  bei  Trachom  gefundenen  Goccus  enthielt  —  die  Luft  vermit- 
telst des  GEissLEB'schen  Apparates  herausgepumpt.  Beim  Schütteln  der 
Eprouvetten  fühlte  sich  deutlich  der  „Wasserhammer^^  Dieselben  wurden 
in  den  Thermostat  bei  35— 37*^C.  gestellt;  schon  am  nächsten  Tage  ver- 
mehrte sich  die  Trübung  in  beiden  Eprouvetten,  am  Boden  derselben  war 
geringe  Quantität  eines  weissen  Niederschlages  zu  bemerken,  welcher  beim 
Schütteln  in  die  Höhe  stieg  in  Form  von  langen  weissen  Fäden.  Der 
Wasserhammer  fehlte.  In  den  nächsten  Tagen  konnte  man  in  beiden 
Eprouvetten  zwei  Schichten  bemerken,  eine  untere  trübe  und  eine  obere 
helle,  durchsichtige.  Nach  acht  Tagen  wurden  beide  Eprouvetten  zer- 
schlagen, aus  jeder  eine  Gultur  auf  Agar-Agar  gemacht,  und  in  einen  To. 
35—37®  G.  gebracht  Am  nächsten  Tage  entwickelte  sich  eine  reine  Gultur 
von  Mikrokokken. 

Morphologisch  erscheint  die  in  den  ersten  Tagen  ihrer  Entwickelung 
aus  Agar-Agar  genommene  Gultur  in  Form  von  Diplokokken,  welche  der 
Grösse  und  Form  nach  nicht  nur  an  die  Gt)nokokken  erinnern,  sondern 
auch  an  andere,  in  der  Luft  sich  befindende.  In  einem  suspendirten 
Tropfen  erweisen  einige  Kokken  eine  stark  springende  Bewegung,  welche 
nach  Einstellung  des  Präparates  unter  das  Mikroskop  im  Laufe  von  2—3 
Stunden  beobachtet  wurde;  sogar  nach  Verlauf  dieses  Zeitraumes  konnte 
man  zuweilen  lange  Zeit  oscillatorische  und  rotatorische  Bewegnngan  ein- 
zelner Kokken  beobachten,  wobei  stärkere  Beleuchtung  des  Präparates  die 
Bewegung  scheinbar  verstärkte. 

Die  Mikrokokken  gruppiren  sich  bald  einzeln,  bald  gruppenweise,  bald 
in  Form  von  kurzen  Ketten,  bald  in  Form  einer  g.  —  Die  Kokken  er- 
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weisen  eine  sehr  starke  Affinität  zn  basischen  Anilinfarben.  Stellt  man 
ans  der  Galtor  ein  Präparat  nach  der  EooH'schen  Methode  her^  durch 
Färbang  mit  l^o  Fuehsinlösnng  in  36^  Spiritns,  so  kann  man  zwei  Bilder 
bekommen,  je  nachdem,  wie  man  das  Präparat  färbt;  nimmt  man  wenig 
Farbe,  lasst  dieselbe  kurze  Zeit  einwirken  und  wäscht  dann  rasch  mit  Aq. 
destill,  ab,  so  eischeiat  die  Cultur  in  Form  Ton  deutlichen  Diplokokken, 
welche  aus  zwei  Segmenten  bestehen  (Semmelgestalt) ,  die  von  einander 
doToh  einen  schmalen  hellen  Streifen  getrennt  werden;  lässt  man  die  Farbe 
länger  einwirken,  so  sieht  man  den  Zwischenstreifen  auch  bei  den  stärksten 
Yergrosserungen  mcbt  und  die  Cultur  erscheint  dann  in  Form  von  Mono- 
kokken  oder  in  Form  von  8-formigen  Diplokokken.  Folglich  hat  das  Vor- 
handensein des  Streifens  nichts  GbarakterisUsehes ,  da  dessen  Sichtbarkeit 
von  dem  Prlq[)arationsmodus  des  Präparates  abhängt,  und  besonders  darum^ 
weil  derselbe  bei  allen  Mikrokokken  beobachtet  wird,  aber  aus  unbekannten 
Grründen  für  einige  von  ihnen  als  charakteristisch  gilt  So  erwähnt  Rosen- 
bach *  bei  der  Beschreibung  des  mikroskopischen  Bildes  der  Culturen  py o- 
gener  Mikrokokken,  wie  Staphjlococcus  pyogenes  albus,  aureus  und  an- 
derer, über  diesen  Streifen  gar  nichts,  und  nur  bei  der  Beschreibung  des 
„Mikrococcus  pyogenes  tenuis'^  sagt  er  Folgendes:  „Mikroskopisch  erweisen 
sich  die  Einzelindividuen  als  unregeünässigere  Kokken,  vielleicht  etwas 
grösser  als  die  vorigen  (StaphyL  pyogen,  alb.),  welche  nicht  selten  zwei 
dunkle  Pole  mit  hellgefarbter  Zwischensubstanz  haben  und  dann  auch  mehr 
gestreckt  sind.''  Unterdessen  ist  „die  hellgefarbte  Zwischensubstanz^^  allen 
pyogenen  Mikrokokken  eigen  und  auch  dem  grössten  Theile  der  in  der 
Luft  vorkommenden. 

Bei  Färbung  verschiedener  Mikrokokkenculturen  mit  einer  und  der- 
selben Lösung  y  wobei  ich  auch  zu  einer  und  derselben  Zeit  zu  wirken 
suchte,  habe  ich  bemerkt,  dass  die  Einen  die  Färbung  leicht.  Andere  wieder 
nur  schwierig  annehmen.  Diejenigen,  welche  sich  leicht  färben,  verlieren 
die  Färbung  schwer  unter  dem  Einfluss  einer  Schwefelsäurelösung  1 : 3  und 
umgekehrt 

So  haben  wir  denn  jetzt  noch  lange  nicht  so  vollkommene  optische 
Hülfsmittel,  um  mit  Hülfe  des  mikroskopischen  Bildes  allein  z.  B.  Trachom- 
diplokokken  von  Gonokokken  oder  pyogenen  Staphylokokken  zu  unter- 
scheiden. 

Die  Grösse  der  Diplokokken  kann  auch  nicht  als  Kriterium  dienen,  da 
dieselbe  sich  verändert  und  abhängig  ist  von  dem  Nährmedium.  So  z.  B. 
sind  die  Mikrokokken  des  Trachoms  in  Fleischpeptongelatine  etwas  grösser 
als  in  Agsr^Agar.  Analoge  Erscheinungen  werden  beim  Wachsthum  auf 
verschiedenem  Nährboden  auch  anderer  pathogener  Organismen  beobachtet^ 
wie  z.  B.  bei  den  Stäbchen  des  Iteotyphus. 

So  geben  also  weder  das  mikroskopische  Bild,  noch  die  YerlSüssigung 
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der  Gelatine,  noch  die  Farbe  der  Caltur,  jedes  an  und  für  sich  genonunen, 
die  Möglichkeit,  einen  pathogenen  Mikrococcus  von  dem  anderen  zu  unter- 
scheiden, und  nur  alle  Kennzeichen  und  die  Impfungen  alle  zusammenge- 
nommen beweisen  uns  unzweifelhaft,  dass  wir  es  in  der  That  mit  diesem 
und  nicht  jenem  Mikroorganismus  zu  thun  haben. 

Alles,  was  über  Culturen  gesagt  wurde,  die  aus  dem  Trachomfollikel- 
inhalte  erhalten  wurden,  bezieht  sich  auch  auf  Culturen,  welche 
aus  dem  Inhalte  der  Follikel  beim  Catarrhus  follicularis  oder 
der  „Folliculosis'^  erhalten  wurden. 

Die  beschriebene  TrachomcoccusQultur  konnte  man  verwechseln  mit 
Staphylococcus  pyogenes  albus  und  noch  mit  einer  Sorte  Mikrococcns,  wel- 
cher —  wie  mich  davon  wiederholte  Luftuntersuchungen  an  verschiedenen 
Orten,  z.  B.  Tiflis,  Abastuman,  überzeugt  haben  —  ein  sehr  verbreiteter 
ist  und  sich  durch  folgende  Eigenthümlichkeiten  unterscheidet.* 

Auf  Plattenculturen  wächst  er  in  Form  von  weissen,  glänzenden  Colonien, 
welche  sich  dadurch  charakterisiren ,  dass  dieselben  die  Gelatine  nie  ver- 
flüssigen. Ein  Partikelchen  dieser  Colonien,  auf  Agar-Agar  gebracht,  wächst 
bei  20 — 30^  C.  rasch  längs  der  schiefen  Fläche  des  Agar-Agar,  eine  ziem- 
lich dicke  Schicht  von  glänzendweisser  Farbe  bildend.  Längs  des  Stich- 
canals  entwickelt  sich  derselbe  in  Form  eines  grauen  Streifchens,  aus  ein- 
zelnen Punkten  bestehend.  Etwas  langsamer  geht  das  Wachsthum  auf 
Fleischpeptongelatine,  wo  die  Cultur,  sich  bei  14 — 17®  R.  entwickelnd,  eine 
becherförmige  Gestalt  annimmt,  mit  etwas  gekerbtem  Rande,  ähnlich  einer 
Tulpenschale,  was  nach  2 — 8  Wochen  stattfindet.  Nach  Verlauf  dieser 
Zeit  steht  das  Wachsthum  ofiTenbar  still,  wahrscheinlich  in  Folge  des  Aus- 
trocknens der  Gelatine;  letztere  verflüssigt  sich  auch  nie  in  den  Eprou- 
vetten. Auf  Eartofieln  wächst  er  langsam  in  Form  von  kleinen  weissen 
Flecken. 

Nimmt  man  ein  Partikelchen  von  einer  Plattencultur  und  untersucht 
dasselbe  mikroskopisch,  nach  Färbung  mit  1®/^  Fuchsinlösung  in  35^/^,  Spi- 
ritus, so  sieht  man  eine  ganz  reine  Cultur  von  Diplokokken,  die  aus  zwei 
mit  einander  durch  einen  ungefärbten  Streifen  verbunden  sind;  letzterer' 
ist  sehr  klar  zu  sehen.  Die  Grösse  der  Diplokokken  konmit  derjenigen  des 
pyogenen  Staphylococcus  ziemlich  gleich. 

Untersucht  man  dieselbe  Cultur  in  einer  späteren  Periode  (2 — 3 
Wochen),  so  bekommt  man  ein  anderes  mikroskopisches  Bild:  anstatt  der 
genannten  Diplokokken  sieht  man  nur  Monokokken,  d.  h.  durchweg  ge- 
färbte Kokken,  etwas  grösser  als  die  von  der  Plattencultur  genommenen, 
und  gleichwie  von  einer  Hülle  umgeben.  Wirkt  man  darauf  auf  das  Prä- 
parat mit  Schwefelsäurelösung  1:8,  so  sieht  man  statt  der  Monokokken 
wieder  Diplokokken  mit  deutlich  unterscheidbarem  Mittelstreifen.  Di^  sind 
in  Hauptzügen  die  Eigenthümlichkeiten  dieses  Mikrococcus.    Um  die  Frage 
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zu  entscheideii y  ob  derseselbe  pathogen  oder  nicht  sei,  machte  ich  2  Im- 
pf angen  an  Kaninchen  unter  die  Haut,  und  bekam  in  beiden  Fällen  ein 
n^iatives  Besoltat;  eben  solches  bekam  ich  auch  bei  Impfung  der  reinen 
Coltar  dieses  CJoccus,  von  Agar-Agar  genommen,  auf  ganz  normale  Con- 
juncÜTen. 

Was  den  Staphylocoocus  pyogenes  albus  betrifft^  so  bietet  er  am  mei- 
sten Aehnlichkeit  mit  den  Trachomkokken;  wenn  man  aber  zur  Charakte- 
ristik eines  Mikroorganismus  nicht  ein  einzelnes  Merkmal,  sondern  alle  zu- 
sammen nimmt,  so  ist  auch  letzterer  vom  ersten  zu  unterscheiden.  Nichts- 
destoweniger halte  ich  es  nicht  für  überflässig,  dessen  charakteristisohe 
Eigenthümlichkeiten  zu  erwähnen. 

BosENBAOH^  beschreibt  denselben  so:  „AufFleisohpeptonagaragar  keimte 
der  Staphylocoocus  pyogenes  albus  in  üppigen  und  durchsichtigen  weissen 
Culturen,  welche  aussehen  wie  ein  in  die  Länge  ausgestrichener  Tropfen 
Oelfarbe.  Der  Strich  wächst  rasch  in  die  Breite  bis  etwa  4  mm,  welche 
er  in  1 — 2  Wochen  erreicht.  Nach  längerer  Zeit  trocknet  die  Cultur  ein, 
wird  glatt  und  lässt  sich  später  schwieriger  übertragen.  Fleischpeptongela- 
tine  wird  rasch  verflüssigt,  so  wie  vom  Staphylocoocus  pyogenes  aur.  Im 
luftleeren  Kolben  bewahre  ich  eine  Seinzucht  nunmehr  3\^2  ^^^^  ^uf. 
welche  letzthin  noch  gute  Culturen  lieferte.  Ich  muss  bemerken,''  sagt 
Rosenbach  ,  „dass  tiicht  selten  die  Culturen  dieses  Mikrobions  dünn  und 
kümmerlich  ausfallen  und  kaum  über  den  Ort  der  Aussaat  hinauskommen. 
Erst  eine  bald  angestellte  weitere  üebertragung  giebt  dann  üppige  Cultu- 
ren. Mikroskopisch  ist,  wie  gesagt,  dieses  Mikrobion  nicht  von  dem  Sta- 
phylocoocus pyogenes  aureus  zu  unterscheiden." 

Diese  Beschreibung  der  Cultur  hat  soviel  Aehnlichkeit  mit  dem  oben 
beschriebenen  Trachomcoccus ,  dass  unwillkürlich  der  Gedanke  auftaucht, 
ob  derselbe  nicht  Staphylocoocus  pyogenes  albus  sei,  welcher  so  oft  in 
Wundsecreten,  im  Abscesseiter ,  im  Secrete  der  Gonjunctiva  beim  acuten 
Catarrh,  bei  der  eitrigen  Dacryocystitis  (Sattlbb^  und  nach  Gtifpord' 
sogar  im  unsichtbaren  Secrete  der  ganz  normalen  Conjunctiva  vorkommt. 

Zugleich  mit  solchen  ähnlichen  Merkmalen  der  Cultur  sind  aber  auch 
scharfe  Unterschiede  zu  constatiren.  "" 

1.  Die  Färbungsfähigkeit  durch  P/^  Fuchsinlösung  in  35^  Spiritus  ist 
nicht  so  stark  ausgeprägt,  wie  beim  Trachomcoccus. 

2.  Das  Häutchen  des  Staphylocoocus  pyogenes  albus  zieht  sich  nicht 
in  Fäden. 

3.  Der  Staphylocoocus  pyogenes  albus  verflüssigt  5^/^  Gelatine  rasch, 


^  BosBKBAOH,  Mikroorganismen  bei  den  WandinfectionBlarankheiten  des  Menschen, 
Wiesbftden  1884.    S.  21. 

'  Berioht  Über  die  ophthalm.  Versammlnng  1S8&. 
*  Archiv  für  Augenheilkande.    1885. 
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so  dass  am  5.  oder  6.  Tage  gewöhnlich  die  ganze  Gelatinemasse  in  der 
Eprouvette  ganz  verflüssigt  ist,  was  beim  Trachomooccns  erst  nach  4 — 5 
Wochen  (und  noch  mehr)  beobachtet  wird.  Ansserdem  g^t  die  Veiflfis- 
sigung  der  Oelatine  im  ersten  Falle  von  oben  nach  unten,  im  zweiten  aber 
vom  Stichcanal  zu  den  Wänden  der  Eprouvette  hin. 

4.  Einspritzungen  von  3 — 4  Theilungen  einer  pRAVAz'sohen  Spritze 
—  und  sogar  einer  ganzen  Spritze  unter  die  Haut  des  Kaninchens  —  ruft 
weder  locale  noch  ^Igemeine  Erscheinungen  hervor,  währ^id  Einspritxungen 
derselben  Quantität  von  Staphylocoocus  pyogenes  albus  -  Cultur  ziemlich  be- 
deutende Veränderungen  an  der  EinspritzsteUe  und  dem  Nachbargewebe 
und  ziemlich  bedeutende  Temperaturerhöhung  hervorruft,  überhaupt  schwere 
Erkrankung  mit  sich  zieht,  welche  manchmal  letal  endet 

Impfungen  machte  ich  Kaninchen,  Katzen,  Hunden,  Tauben  und 
endlich  Menschen. 

Von  24  Impfungen  (verschiedener  Thiere)  ergaben  9  ein  negatives 
Resultat:  6  nur  Hyperämie  der  Conjunptiva,  6  Bildung  kleiner  Kömer,  1 
Hyperämie  der  Conjunctiva  mit  Trübung  der  Cornea^,  1  Hyperamie  der 
ConjuDctiva  mit  Hornhautinfiltrat ^;  und  in  einem  Falle  ein  positives 
^sultat,  bei  einer  Katze  nämlich  entwickelten  sich  einige  Kömer,  von 
denen  man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  sagen  konnte,  dass  solche  tra- 
chomatösen  Follikel  analoge  Bildungen  sind. 

Was  die  6  Fälle  von  Conjunctivalhyperämie  mit  kleinen  Kömchen- 
bildungen betrifft,  so  waren  letztere  so  wenig  deutlich  entwickelt,  so  wenig 
überzeugend,  dass  es  nicht  richtig  wäre,  dieselben  auch  nur  als  Anfangs- 
entwickelungsstadien  des  trachomatössn  Processes  anzusehen. 

Deshalb  muss  man  überhaupt  sagen,  dass  die  Impfungen  der  Cultur 
des  Trachomfollikelinhaltes  in  allen  18  Fällen  negativ  ausfielen. 

Impfung  des  Inhaltes  (des  Trachomfollikels)  selbst  ergab,  wie  oben 
gesagt,  offenbar  wirkliche  Trachomkömer,  welche  auch  bis  heute  nicht  ver- 
schwunden sind. 

In  allen  4  Fällen  von  Impfungen  auf  die  Conjunctiva  des  Men- 
schen wurde  ein  negatives  Besultat  erhalten. 

Obgleich  ich  nicht  im  Stande  bin,  zu  erklären,  aus  welchen  Gründen 
die  von  mir  erhaltenen  Resultate  mit  denjenigen  solcher  Forscher,  wie 
Sattleb  und  Michel,  nicht  übereinstimmen  (vielleicht  liegen  diese  Gründe 
im  klinischen  Material  und  in  den  Untersuchungsmethoden  selbst),  theile 
ich  meine  Beobachtungen  schon  jetzt  mit,  welche  ich  als  Versuch  betrachte, 
die  Untersuchungen  von  Sattler  und  Michel  zu  wiederholen. 

Obgleich  nun  dieser  Versuch  lange  nicht  von  Erfolg  gekrönt  ist  und 


^  Bei  ImpfuDg  in  die  Coniea; 
'  Bei  Impfung  in  die  Cornea. 
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negative  Besnltate  ergeben  hat>  exlaobe  ich  mir  nichtsdestoweniger  folgende 
Schlüsse  zn  ziehen. 

1:  Das  Trachom  ist,  der  Ansicht  einiger  bewährter  Kliniker  (wie  z.  B. 
Makdblstamh)  entgegen,  ein  Conjnnctivalleiden  sui  generis,  da  bei  dem- 
selben viele  Forscher  beständig  im  Korninhalte  Mikroorganismen  gefanden 
laben,  welchen  besondere  morphologische  nnd  biologische  ünterschiedsmerk- 
male  zukommen.  —  Die  Pathogenität  des  gefundenen  Mikroorganismus  ist 
noch  nicht  bewiesen,  da  die  von  Sattlbb  und  Miohbl  am  Menschen 
erhaltene  positiven  Besnltate  von  Cnltarimpftangen  wenig  überzeugend 
sind,  hauptsachlich  wegen  ihrer  geringen  Zahl  (je  ein  Fall  bei  Beiden). 

2.  Dieser  Mikroorganismus,  welcher,  nach  den  Emen,  im  Secrete  nur 
sehr  spärlich  und  selten,  den  Anderen  nach  aber  in  grösserer  Zahl  und 
immer  vorkommt,  erfordert  noch  eine  Beihe  von  zahlreichen  Untersuchun- 
gen, um  dessen  morphologische  Beziehungen  als  Diplococcus  entgültig  zu 
entscheiden. 

3.  Der  von  Michel  bei  Trachom  gefundene  Mikroorganismus,  welcher 
morphologisch  aus  Diplokokken  besteht,  ähnlich  den  Gonokokken,  bietet 
nichts  Charakteristisches  dar. 

4.  Der  von  mir  bei  Trachom  gefundene  Mikrococcus  wächst  auf  festem 
Uährboden  bei  30 — 35*^  C.  in  Form  von  weissen,  leicht  zusammenfliessenden 
Jlecken,  welche  ein  sich  in  Fäden  ziehendes  Häutchen  bilden. 

5.  Fleischpeptongelatine  (5% — 87o)  wird  immer  verflüssigt  und  an 
deren  Oberfläche  bildet  sich  ein  weisses,  sehr  zähes,  sich  in  Fäden  ziehendes 
Häutchen. 

6.  Bei  erhöhter  Temperatur  geht  das  Wachsthum  der  Cultur  viel 
rascher  vor  sich. 

7.  Die  Cultur  des  in  Bede  stehenden  Mikroorganismus  kann  man  in 
einigen  Beziehungen  verwechseln  mit  Staphylocoocus  pyogenes  albus  und 
anderen,  in  der  Luft  vorkommenden  Mikrokokken. 

8.  Durch  Impfung  der  Cultur  an  Tauben,  Kaninchen,  Katzen,  Hun- 
den und  am  Menschen  ist  es  mir  nicht  gelungen,  wahres  Trachom  hervor- 
zurufen. 

9.  Impfung  des  Trachomkorninhaltes  auf  die  Gonjunctiva  des  Katzen- 
auges rief  Bntwiokelung  von  Kömern  hervor ,  welche  den  trachomatösen 
analog  sind.  (Aus  diesen  Kömern  bekam  ich  Culturen,  die  sich  in  nichts 
von  solchen  aus  Trachomfollikeln  vom  Menschen  unterschieden.) 

10.  Trachom  und  der  sogen.  Follicularcatarrh  (Folliculosis  conjunctivae), 
welche  nach  Ansicht  Einiger  klinisch  ganz  verschieden  sind,  können  vom 
bacteriologischen  Standpunkte  aus  identisch  genannt  werden,  weil,  so  wie 
bei  jenem,  auch  bei  diesem  ein  und  derselbe  Mikroorganismus  gefunden 
wurde. 

Meine  Untersuchungen  werde  ich,  falls  ich  dazu  die  Möglichkeit 
habe,  fortsetzen. 
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Klinische  Oasaisük. 

Intoxication  durch  Homatropin.     Von  Dr.  Ziem  in  Danzig. 

Im  Maihefie  des  Centralblattes  f.  pract.  Augenheilkaiide  findet  sieb  ein 
Referat  über  eine  Beobachtung  von  Chadwick,  nach  welcher  das  Einträufehn 
von  ^I^QQ  Gran  von  schwefelsaurem  Duboisin  in  den  Bindehautsack  bei  einem 
75  jähr.  Kranken,  ausser  Trockenheit  im  Munde,  Schwäche  in  den  Beinen,  tau- 
melnden Gang,  Schwindel,  Unruhe,  Delirien  u.  s.  w.  hervorgerufen  hat,  während 
zugleich  der  Puls  verlangsamt  war.^  Eine  ähnliche,  nur  weniger  heftige 
Intoxication  nach  Application  einer  sehr  geringen  Menge  von  Homatropin  in  den 
Conjunctivalsack  habe  ich  selbst  unlängst  gesehen. 

Am  26.  Februar  Vormittags  stellte  sich  der  19  jähr.  Arbeiter  Seh.  von  hier 
wegen  einer  schon  seit  der  Jugend  bestehenden  Mangelhaftigkeit  seines  Seh- 
vermögens bei  mir  ein.  Nach  Correction  mit  sphärischen  nnd  cylindrischen 
Gläsern  (r.  —7,0  sph.  C  -1,50  cyl.,  1.  —6,0  sph.  C  —2,0  cyl.)  S  beider- 
seits ^/jg;  beide  Gesichtsfelder  conceutrisch  ein  wenig  eingeschränkt.  Znr  Er- 
leichterung einer  genaueren  Untersuchung  besonders  auch  der  Peripherie  des 
Augenhintergrundes  wird  ein  nicht  ganz  erbsengrosses  Quantum  einer  ^/j  proc 
Uomatropin-Salbe  in  den  linken  Bindehautsack  gebracht,  worauf  einige  Minuten 
später  Mydriasis  eintrat.  Während  nun  der  gerade  bei  mir  anwesende  College 
Dr.^Kresin  den  Kranken  ophthalmoscopirte,  klagt  der  Letztere  plötzlich,  dass 
es  ihm  im  Kopfe  „duselig''  werde  und  dass  ihm  die  Gedanken  vergehen. 
Dr.  Kresin  constatirt  einen  Puls  von  nur  40  Schlägen.  Der  Kranke  wird 
sofort  in  horizontale  Lage  gebracht,  woraufhin  der  Puls  auf  52  sich  hebt,  wahrend 
die  Respiration  noch  30 — 32  p.  Min.  beträgt.  Die  Hände  des  Kranken  fahlen 
sich  sehr  kühl  an,  ebenso  die  Haut  des  Gesichts  nnd  der  Stirn,  auf  welcher 
kalter  Schweiss  ausgebrochen  ist.  5  Minuten  später,  nachdem  dem  Kranken 
eine  Tasse  Bouillon  verabreicht  worden,  beträgt  die  Resp.  24,  der  Puls  68  nnd 
nach  15  Minuten  72,  doch  war  nach  der  Angabe  des  Kranken  erst  einige  Stnnden 
später  ein  Gefühl  von  Schwäche  vollständig  geschwunden.  Am  nächsten  Tage 
stellte  er  sich  bei  vollkommenem  Wohlbefinden  und  mit  normaler  Pupillenreaction 
nochmals  ein.  Ein  Grund  für  die  Herabsetzung  des  Sehvermögens  Hoeb  sich 
übrigens  nicht  nachweisen. 

Eine  Inanitions-Ohnmacht  lag  hier  nicht  vor:  der  Kranke  hatte,  ehe  er  su 
mir  kam,  in  der  bei  ihm  gewöhnlichen  Weise  gefrühstückt;  ebensowenig  kann 
es  sich  um  eine  psychische  Einwirkung  gehandelt  haben,  da  der  Kranke  sonst 
durchaus  keine  Anzeichen  übergrosser  Schüchternheit  erkennen  Hess.  Für  die 
Annahme  einer  Intoxication  dürfte  besonders  wohl  auch  das  hier  beobachtete 
Verhältniss  der  Puls^  zu  der  Respirationsfrequenz  sprechen.  Das  allerdings  hat 
vermuthlich  eine  gewisse  Bedeutung  bei  dem  Zustandekommen  der  Intoxication 
und  vielleicht  auch  der  Yerlangsamung  des  Pulses  ausgeübt,  dass  der  Kranke 
einige  Tage  zuvor  eine,  übrigens  nur  leichte,  Vergiftung  durch  Kohlenoxydgas 
durchgemacht  hatte.  Immerhin  wird  bei  der  Anwendung  v<tn  Homatropin  eine 
gewisse  Vorsicht  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  dürfen,  da  nicht  nur  Ort- 
liche Störungen,  wie  in  dem  von  Sachs  mitgetheilten  Falle  ein  acutes  Glancom^ 
sondern,  wie  aus  dem  Vorstehenden  hervorgehen  wird,  unter  begünstigenden 
Umständen  auch  allgemeine  Nebenwirkungen  durch  Homatropin  hervorgerufen 
werden  können,  Allgemeinwirkungen,  die  bisher  allerdings  wohl  nur  in  seltenen 


^  Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  1887.  S.  155. 
'  Ibid.  1884.  S.  271. 
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Fällen  beobachtet  beziehungsweise  mitgetheilt  worden  sind,  and  ton  welchen 
anch  Garreras-Arago^  und  Segura^  bei  aasgedehnterer  Verwendung  dieses 
Medicamentes  nichts  gesehen  zu  haben  scheinen. 


Gesellschaftsberiehte. 

Ophthalmologioal  Society  of  the  TTnited  Kingdom.  Sitzungsbericht  vom 
5.  Mai  1887.   (The  British  Med.  Joum.   1887.  May  14.) 

Lang  berichtet  über  einen  Todesfall  durch  ausgedehnte  Meningitis 
suppurativa  nach  fjnucleation  eines  eiternden  Bulbus.  Es  schlieset  sich  eine 
Icurze  Discussion  daran  an. 

Derselbe  hält  einen  Vortrag  über  die  Einführung  von  (Glas-,  Celluloid- 
oder  Silber-)  Kugeln  in  die  Tenon'sche  Kapsel  an  Stelle  des  enucleirten 
Bulbus.  Er  vernäht  die  Kapsel  über  der  Hohlkugel  durch  tiefe  Sutureu  und 
schliesst  die  Conjunctiva  durch  oberflächliche  Nähte.  Jessop  hält  an  Mules 
Verfahren  fest,  der  die  Glaskugel  in  die  stehen  gelassene  Sclerotica  einfflgt,  weil 
diese  weit  eher,  als  eine  Tenon'sehe  Kapsel  dem  Reiz  des  Fremdkörpers  Wider- 
stand leisten  könne.  Adams  Frost  will  die  Muskeln  mit  der  Teno  naschen 
Kapsel  und  der  Bindehaut  über  der  Glaskugel  vereinigeuj  hatte  bei  diesem  Ver- 
fahren aber  bisweilen  mit  sehr  störenden  Blutungen  zu  kämpfen.  Mules  betont, 
dass  er  über  100  Fälle  nach  seiner  Methode  mit  bestem  Erfolge,  ohne  je  eine 
sympathische  Reizung  beobachtet  zu  haben,  bebandelt  habe.  Little  und  Gross 
sprechen  sich  gegen  die  Evisceration  überhaupt  und  weiter  gegen  die  Einführung 
von  künstlichen  Glaskörpern  aus;  das  alte  Verfahren  der  Enucleatdon  sei  und 
bleibe  das  gründlichste.  Die  zwischen  der  Glaskugel  und  dem  künstlichen  Auge 
befindliche  Bindehaut  werde  gereizt  und  könnte  durch  Druckatrophie  zur  Bildung 
einer  Fistel  führen.  Brudenell  Carter  und  Nettleship  haben  Mules 
Operation,  bezw.  die  Fros tische  bald  mit,  bald  ohne  Erfolg  nachgeahmt. 

Nettleship  berichtet  über  vier  Fälle  von  Nachtblindheit  in  zwei 
Familien.  In  keinem  von  allen  war  das  gewöhnliche  Bild  der  Retinitis  pig- 
mentosa zu  finden,  vielmehr  konnte  man  an  und  hinter  dem  Aequator  eine 
Anzahl  von  sehr  kleinen,  verstreuten,  weissen  Flecken  beobachten,  die  anscheinend 
nicht  durch  Atrophie,  sondern  Infiltration  verursacht  waren.  Die  Nachtblindheit 
bestand  schon  lange,  machte  aber  in  der  letzten  Zeit  keine  Fortschritte. 

Mackinlay  erwähnt  einen  Fall  von  vollkommener  Selbstenucleation 
eines  Augapfels  mit  schneller  und  glücklicher  Heilung. 

Critchett  und  Juler  stellen  einen  Patienten  vor,  dessen  Augenhintergrund 
ein  eigenthümliches  gepünkteltes  Aussehen  darbot  und  nach  ihrer  Ansicht 
vielleicht  congenital,  keineswegs  aber  auf  Syphilis  zurückzuführen  ist  (in  dem  einen 
Auge  war  der  Glaskörper  trübe  1).  Ein  zweiter  Fat.  zeigte  eine  seltene  Form 
von  Figmentveränderung  in  der  Retina.  Griffith  erwähnt  ein  Geschwister- 
paar, das  ähnliche  feine  Pünktelung  in  der  Gegend  der  MacuUi  darbot,  darum 
wähl  die  Veränderung  als  congenitale  aufzufassen  sei. 

Adams  Frost  berichtet  über  einen  cystischen  Orbitaltumor,  der  erst 


»  Ibid.  1881.  S.  504. 
>  Ibid.  1882.  S.  188. 
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nach  Verlanf  ?on  V/^  Jahreo  im  inneren  oberen  Orbitalwinkel  als  nene  wekhe 
Anschwellung  hervortrat. 

W.  J.  Collins  zeigt  einen  Fall  von  Oholestearin  im  Glaskörper  bei 
einem  66  jähr.  Mann.     Nur  das  rechte  Auge  war  afficirt. 

Derselbe  stellt  einen  Fall  von  Exophthalmus  mit  Linsentrflbnngen 
bei  einem  Fat.  vor,  der  an  Herzpalpitationen  und  ein  Jahr  zurQck  auch  an  be- 
ginnender Struma  litt,  welche  letztere  allerdings  zurückgegangen  war.  Das 
Graefe'sche  und  Stell wag'sche  Symptom  fehlten.  Mittlere  Ptosis  bestand 
auf  dem  Auge,  welches  zu  prominireu  begonnen  hatte. 

Brudenell  Carter  demonstrirt  zum  Schluss  ein  Paar  Franklin'sche 
Brillengläser  für  Extrahirte  und  Ernest  Clarke  eine  Anzahl  kftnstlicher  Angeo. 


Sitzungsbefricht  vom  9.  Juni  1887.    (The  British  Med.  Joum.   June  18,  1887.) 

J.  B.  Story  berichtet  über  einen  Fall  von  allmählicher  Erblindung 
des  rechten  und  Hemianopsie  des  linken  Auges  bei  einer  jungen  Frau,  die 
gleichzeitig  an  Kopfschmerzen,  Erbrechen  und  Schläfrigkeit  zur  Mittagszeit  litt 
und  auffallend  an  Körperfülle  zunahm.  Nettleship  erinnert  daran,  dass  in 
einem  ähnlichen  Fall  ein  Tumor  in  der  Fossa  pituitaria  (Grube  für  die  Hypo- 
physis  cerebri)  bei  der  Section  als  Ursache  entdeckt  wurde;  er  wie  Griffith 
und  James  Anderson  haben  ganz  analoge  Fälle  beobachtet  und  haben  häufig 
mit  Erkrankung  oder  Hypertrophie  der  Hypophysis  allgemeine  Adipositas  einher- 
gehen sehen. 

lieber  die  Permeabilität  des  Ligam.  Suspensorium  der  Linse 
für  organisirte  Substanzen  hält  Hill  Griffith  einen  Vortrag,  in  welchem 
er  sich  auf  die  wiederholte  Beobachtung  von  Keratitis  punctata  ohne  jede  Iritis, 
wohl  aber  mit  gleichzeitigen  frischen  Herden  von  Chorioretinitis,  sowie  auf  zwei 
Fälle  von  Netzhautgliomen  mit  frei  in  der  vorderen  Kammer  befindlichen  Knöt- 
chen stützt.  Er  kommt  darauf  hinaus,  dass  mit  den  Saftströmen  im  Auge  solide 
Partikelchen  durch  die  Zonula  hindurch  nach  vom  transportirt  werden  müssten. 
Jessop  erwähnt  im  Anschluss  hieran  einen  Fall,  wo  man  beim  OefTnen  des 
Auges  einen  Strom  von  Cholestearinstaub  von  oben  her  hinter  der  Iris 
sich  nach  vom  in  den  Boden  der  Vorderkammer  ergiessen  sah,  wo  sich  das 
Cholestearin  zu  einer  kleinen  Pyramide  anhäufte.  Lang  und  Nettleship  be- 
stätigen die  Coincidenz  von  Chorioiditis  mit  Keratitis  punctata,  hin  und  wieder 
seien  auch  Glaskörpertrübungen,  oft  aber  nur  die  Ablagerungen  in  der  Descemetis 
zu  finden.  Nettleship  leitet  letztere  ebenfalls  einzig  mechanisch  von  einem 
Transport  durch  das  Aufhängeband  hindurch  ab.  Story  und  Hulke  bekämpfen 
diese  Annahme  als  anatomisch  unwahrscheinlich  und  führen  die  Möglichkeit  einer 
generellen  Entzündung  (Cyclitis,  Choroiditis  und  Epithelial  Veränderungen  (?)  an 
der  Descemetis)  an.  Mackinlay,  Hutchinson  jun.,  W.  J.  Collins  und 
Griffith  erschöpfen  sich  darauf  in  einer  unfruchtbaren  Discussion  Über  die 
Möglichkeit  und  Unmöglichkeit  einer  Wanderang  der  entzündlichen  Producte 
durch  den  Glaskörper  und  die  Zonula.^ 


'  Bei  einer  systematischen  Untersuchung  des  Auges  im  aufrechten  Bilde*  wie  wir 
sie  in  Prof.  Hirschhor^'s  Klinik  zu  üben  pflegen  —  es  werden  der  Reihe 
nach  mit  Loupe,  resp.  stärkeren  and  schwächeren  Conveiglasem  hinter  dem  Spiegel 
sämmtliche  Theile  des  Au^es  von  der  Cornea  bis  zur  Chorioidea  sorgfaltig  „abgetastet"  — 
stellt  sich  bei  den  in  Bede  stehenden  Fällen  fast  ausnahmslos  eine  Gesammterkranknng 
des  Auges,  Panophthalmitis  sicca,  heraus.  Die  Ursache  derselben  ist  in  zehn  Fallen 
mit  Sicherheit  neunmal  anf  Syphilis  zurückzuführen.  Eine  meohaniad&e  BrklämDg 
eiBoheint  da  wohl  überflüssig.  D.  Bat 
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Brailey  berichtet  aber  eioeDPall  von  recidivirenden  iaolirten  Herden  von 
Chorioretinitis  in  der  Gegend  der  Macok  lutea.  In  TVg  Mouaien  hatte  er 
fünfmal  solche  kleine,  runde,  nicht  scharf  begrenate  Herde  von  dunkelgraner 
Farbe  auftreten  sehen,  denen  isolirte  runde  und  ovale  Scotome  entsprachen,  und 
die  anch  zu  Metamorphopsien  Anlass  gaben.  Die  Scotome  hellten  sich  allmäh- 
lich auf  und  schwanden  ganz,  obwohl  ophtfaalmoscopisoh  die  Spuren  der  Herd- 
erkrankongen  nicht  gänzlich  geschwunden  waren.  Die  Herde  standen  in  Be- 
ziehui^^  za  den  Netzhautgefassen,  die  selber  entschieden  verbreitert  waren,  und 
die  Papille  zeigte  leicht  verwaschene  Bänder. 

Silcock  stellt  eine  Fat.  vor,  bei  welcher  man  eine  Reihe  kleiner  Funkte 
in  den  tiefen  Schichten  der  Hornhaut  einen  Kreis  bilden  sah»  der  dem  PupiUar- 
rand  genau  entsprach.     Es  bestand  Keratitis  parenchym.  e  lue  congenita. 

Croas  demonstrirt  eine  wahrscheinlich  sarcomatöse  Homhautgeschwulst,  die 
Halke  mit  Auskratzen  und  Application  von  Arg.  nitr.  zu  behandeln  empfiehlt 

W.  J.  Collins:  Diffuse  Blutung  in  einem  blinden  Auge. 

Lawford:  Goredialysis  mit  vollkommener  Anteversion  der  losgelösten 
Irispartie.  Walker:  Ausgang  einer  Cjclotomie  bei  Glaucom.  Derselbe 
berichtet  über  den  Verlauf  des  einseitigen  Exophthalmus  eines  Knaben» 
den  er  im  November  der  Gesellschaft  vorgestellt  hatte  (vgl.  Centralbl.  S.  7ö). 
Im  Januar,  nachdem  die  Protrusion  anscheinend  stationär  geblieben  war,  nahm 
dieselbe  in  Folge  eines  plötzlichen  Schrecks  zuerst  zu  und  verschwand  dann 
bald  spontan  erst  zienilich  schnell,  später  langsamer.  In  einem  anderen  Falle 
hat  Yortr.  mit  gutem  Erfolge  die  Unterbindung  der  Carotis  gemacht 

Zum  Scbluss  zeigt  Story  eine  Experimental -Untersuchung,  welche  zur  Er- 
läuterung der  Pathologie  des  Glaucoms  dienen  soll. 


Sitzungsbericht  vom  8.  Juli  1887.    (The  British  Med.  Joum.    July  16,  1887.) 

J.  Hutchinson  jun.  giebt  den.Befund  der  Autopsie  eines  Falles  von  com- 
pleter  Ophthalmoplegia  externa  und  interna.  Es  handelte  sich  um  chron. 
Entzündung  aller  Nerven,  die  innerhalb  des  rechten  Sinus  cavernosus  verlaufen, 
um  Obliteration  des  venösen  Canals,  partielle  Verstopfung  der  Carotis  und  ent- 
zündliche Verwachsungen  zwischen  der  Spitze  des  Temporo-sphenoidal-Lappens 
und  der  Dura  mater.  .  Vortr.  führt  noch  zwei  weitere,  ähnlich  verlanfene  Fälle 
an,  die  sich  unter  dem  Gebrauch  von  Jodkali  besserten.  Noch  andere  Fälle 
hatten  eine  centrale  Ursache.  Wo  Frotrusis  bulbi  und  Congestion  an  den  Lidern 
bestände,  dürfte  man  zunächst  an  eine  Erkrankung  des  Sin.  oavemos.  denken. 

Lawford  führt  einen  Fall  von  beiderseitiger  Ophthalmoplegia  externa  an, 
die  seit  10  Jahren  unverändert  bestand,  ohne  dass  man  die  Ursache  auf  Lues 
oder  eine  Erkrankung  des  Centralnervensystems  zurückführen  konnte.  Hutchin« 
son  leitet  die  meisten  Fälle  von  symmetrischer  Ophthalmoplegie  von  einer 
centralen  syphilitischen  Läsion  ab;  einzelne  Fälle  seiner  Beobachtung  waren 
durch  ein  Trauma  bedingt.  Einseitige  Ophthalmoplegien  seien  auf  Tabes  oder 
syphilit  Neuritis  zurückzuführen,  auch  ein  Aneurysma  der  Carotis,  welches  im 
Sinus  cavernosus  auf  die  Nervenstämme  einen  Druck  ausübte,  hat  er  als  Ursache 
einseitiger  Ophthalmoplegie  beobachtet.  Mules  sah  Ophthalmoplegie  beider 
Augen  nacheinander  bei  Miliartuberculosis  auftreten.  Anderson  hebt  ein  wich- 
tiges Symptom  bei  einsaitiger  centraler  Ophthalmoplegie  hervor:  Wenn  das  Lid 
des  erkrankten  Auges  gehoben  würde,  sänke  das  des  gesunden  herab  und  um- 
gekehrt In  einem  Falle  senkte  sich  das  Lid  des  gesunden  Auges  herab,  wenn 
das  kranke  bedeckt  wui^de. 
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Kettleship  tr&gt  über  zwei  F&lle  tod  zeitweiliger  Obinin-Ambljopie 
vor.  Die  Arterien  der  Netzhaut  seien  während  der  Amblyopie  stets  oontrahiiti 
und  die  Papille  anämisch  yerf&rbt.  Eine  Besserung  greife  stets  Platz,  aUerdings 
blieben  eingeengte  Gesichtsfelder  nnd  rerengte  Gefässe  zurfick.  Hutcbinson 
führt  eine  analoge  Coffein-Amblyopie  an. 

Gross  berichtet  über  zwei  Fälle  Ton  sympathischer  Ophthalmie 
trotz  Evisceration.  In  dem  ersten  traten  17  Tage  nach  der  Operation  die 
ersten  Erscheinungen  der  sympathischen  Entzündung  auf  und  konnten  nur  dur«h 
sofortige  Entfernung  des  künstlichen  Glaskörpers  innerhalb  14  Tage  gehelH 
werden.  In  dem  zweiten  begann  die  Ophthahnie  am  21.  Tage  nju^h  der  Ope- 
ration,  4  Monate  nach  der  primären  Verletzung,  und  hdrte  erst  nach  Ablauf 
von  10  Wochen  auf.  Solche  Fälle  seien  zwar'  auch  bei  Enudeation  hier  und 
da  beobachtet  worden,  doch  sei  letzterer  bei  drohender  sympathischer  Beizung 
der  Vorzug  zu  geben,  weil  der  Erankheitsstoff  dadurch  endgültig  beeeitigt  würde 
und  das  Auge  früher  zur  Buhe  käme,  während  bei  der  Mule ersehen  Operation 
die  nicht  ausgeschlossene  Bildung  einer  Fistel  noch  besondere  Gefahren  einer 
Infection  in  sich  schlösse.  Mules  zweifelt  unter  dem  Widerspruch  Brailey's 
den  sympathischen  Charakter  des  ersten  Falles  an,  der  zweite  spräche  nicht 
gegen  seine  Methode,  weil  die  sympathische  Ophthalmie  erst  4  Monate  nach 
dem  Trauma  eingesetzt  habe(?).  Die  Mehrzahl  der  Discutirenden  tritt  für 
Gross'  Ansicht  ein. 

Spencer  Watson  stellt  je  einen  Fall  von  Glaucoma  haemorrhagi- 
cum  nnd  serpiginöser  Trübung  der  Cornea  vor.  Doyne  demonstrirt  ein 
neues  Optometer. 

Den  Schluss  der  Sitzung  bilden  der  Generalbericht  über  die  letzte  Session 
und  die  Neuwahl  der  Vorstandsmitglieder.  J.  W.  Hulke  ist  als  Präsident 
wiedergewählt.  Peltesohn. 


Referate,  üebersetzvngen,  Auszüge. 

1)  Wörterbuch    der   Augenheilkunde,  von    Prof.  Dr.    J.    Hirschberg. 
Leipzig  1887,  Verlag  von  Veit  &  Comp. 
Aus  dem  Vorwort: 

Die  griechischen  Schriftsteller  über  Heilkunde,  namentlich  Hippocrates 
und  Galenus,  welche  nach  dem  Wiedererwachen  der  Wissenschaften  die  Lehr- 
meister der  Aerzte  gewesen  und  sie  jedenfalls  vom  Wust  des  Mittelalters 
befk'eit  und  der  Naturbeobachtung  zugewendet  haben;  wurden  noch  während  des 
vorigen  Jahrhunderts,  wie  die  fleissigen  Dissertationen  deutscher  Universitäten 
beweisen,  theils  im  Urtext,  theils  in  lateinischen  Uebersetzungen  recht  eifrig 
studirt;  heutzutage  dagegen  sind  sie  nur  noch  in  den  Händen  weniger  Lieb- 
haber, die  sich  einen  empfänglichen  Sinn  für  Geschichte  der  Wissenschaft 
bewahrt  haben. 

Man  citirt  sie  mehr  in  formaler  Hinsicht,  mit  Rücksicht  auf  die  einmal 
überlieferte  Terminologie,  während  in  sachlicher  Hinsicht  nicht  alte  Autorität» 
sondern  Naturbeobachtung  für  uns  den  Born  des  Wissens  darstelli 

Aber  für  Mitglieder  eines  gelehrten  Standes  ist  die  Eenntniss  der  her- 
gebrachten Namen  denn  doch  ganz  unerlässlich;  missbräuchliche  Anwendung 
der  Kunstausdrücke  stiftet  Verwirrung  und  ist  dem  Fortschritt  der  Wissenschaft 
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hinderlich.  Nun,  die  wichtigeren  Erankheitsnamen  sowohl  der  allgemeinen 
Medicin  wie  aaoh  ganz  besonders  der  Angenheilkande  sind  durchg^hends 
griechisch,  oder  gelten  doch  dafür,  —  wenn  sie  nijßht  ausnahmsweise  latei- 
nische Uebersetzungen  griechischer  Worte  darstellen.  Ihre  Kenntniss  ist  bis 
heute  zum  Yerständniss  älterer  wie  neuerer  Schriftsteller  gerade  über  Augen- 
heilkunde ganz  unerlasslich. 

Gab  es  doch  und  giebt  es  noch  heute  sehr  viele  Fachgenossen,  welche 
eine  neue  Lehre,  eine  neue  Krankheit,  ein  neues  Instrumeut  ohne  den  Pass 
eines  griechischen  Namens  nicht  in  die  literarische  Welt  hinauszusenden  wagen! 
Die  alten  Irrthümer  sind  sorgfaltig  von  einem  Lehrbuch  in's  andere  übertragen 
und  unseren  Studenten  und  Aerzten  getreulich  aufbewahrt  worden;  man  hat 
sogar,  falschen  Namen  zu  Liebe,  nicht  existirende  Krankheiten  erfunden  und 
bis  heute  fortgebucht;  man  hat  sinnlose  Zeichen,  die  nur  den  Wertli  überlieferter 
Hieroglyphen  haben,  für  richtige  Namen  ausgegeben  und  zu  den  alten  Fehlern 
neue  in  Fülle  hinzugefügt. 

um  hier  Wandel,  zu  schaffen,  mass  man  auf  die  Quellen  der  Namen- 
gebung,  d.  h.  auf  die  alten  Schriftsteller,  zurückgehen.  Dieser  Arbeit  habe  ich 
mich  willig  unterzogen,  obwohl  dergleichen  heutzutage  wenig  geschätzt  wird. 
Früher  mehr.  Hat  doch  sogar  der  grosse  Galen  nicht  verschmäht,  ein  Wörter- 
buch der  hippocratischen  Kunstausdnlcke  zu  verfassen. 

Ich  hoffe,  dass  der  Leser  auch  aus  meinem  Büchlein,  welches  sich  auf  die 
Augenheilkunde  beschränkt,  einigen  Yortheil  ziehen  werde.  Meine  Absicht  geht 
dahin,  die  vorkommenden  Kunstausdrücke  zu  erklären  (genauer  nur 
die  wirklich  zur  Augenheilkunde  gehörenden);  die  nützlichen  beizubehalten; 
die  falschen  und  geschmacklosen  zu  verwerfen;  alle  überflüssigen,  schädlichen 
und  irrthümlichen  Fremdwörter  durch  deutsche  Namen  zu  ersetzen. 

Wenn  man  in  der  Thier-  und  Pflanzenkunde  bestimmte  Wesen  mit  be- 
stimmten Namen  belegt,  und  seit  Linn4  sich  nicht  sehr  darum  grämt,  falls 
diese  lateinisch-griecliischen  Namen  schlecht  gewählt  sind:  so  handelt  es  sich 
doch  in  der  Heilkunde  nicht  um  unveränderliche  Gattungen  und  Arten,  sondern 
um  Vorgänge,  die  sowohl  selber  im  steten  Fluss  begriffen  sind,  als  anch  von 
der  stetig  fortschreitenden  Wissenschaft  immer  anders  aufgefasst  und  beschrieben 
werden.  In  der  Median  ist  die  Beform  der  Namengebnng  nicht  so  aussichtslos 
wie  etwa  in  der  Chemie.  Uebrigens  habe  ich  gar  nichts  gegen  passende  Fremd- 
wörter in  der  Heilkunde,  speciell  in  meinem  Fache;  abec  sie  sollen  nicht  über- 
wuchern: und  wenn  eine  klare  Uebersetzung  möglich,  soll  diese  in  der  münd- 
lichen und  schriftlichen  Darstellung  vorgezogen  werden.  Der  Arzt  und  selbst 
der  Forscher  gebraucht  den  Ausdruck  Blennorhöe  fast  unbewusst  und  oftmals 
unrichtig;  wenn  er  sich  gewöhnt,  von  Eiterfluss  zu  sprechen,  so  ist  er  in  der 
Lehre  und  Ausübung  den  Fehlgriffen  weniger  ausgesetzt. 

Keineswegs  will  ich  den  angehenden  Arzt,  der  ja  so  schon  genug  über- 
bürdet ist,  noch  stärker,  nämlich  mit  dem  Studium  der  alten  Griechen,  belasten; 
sondern  ganz  im  GegentheU  ihn  auf  meinem  Gebiete  entlasten  und  von  über- 
flüssigen, verwirrenden  Namen  befreien,  so  dass  er  sofort  und  frisch  an  das 
Studium  der  Dinge  herantreten  kann. 

Mein  Büchlein  ist  die  Vorarbeit  zu  einem  verständlichen,  deutschen 
Lehrbuch  der  Augenheilkunde.  Es  ist,  wie  mir  scheint,  auf  unserem  Gebiet 
durchaus  möglich  und  der  Sache  nützlich,  die  hässlichen  Flicken  noch  mit  den 
ursprünglichen  Endigungen  versehener,  d.  h.  gar  nicht  eingebürgerter  Fremd- 
wörter sergföltig  abzulösen,  das  unwütdige  Joch  einer  barbarischen  Mischsprache 
abzuschütteln,  und  den  Beichthum  und  die  bezeichnende  Kraft  der  Muttersprache 
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voll  ausnutzend,  allmählich  zu  einem  reinen,  der  Durchsichtigkeit  des  Sehorgans 
entsprechenden  Styl  zu  gelangen,  —  wie  ihn  einige  vortreffliche  Schriftsteller 
sogar  schon  besessen  haben. 

Ich  schreibe  deutsch,  —  nicht  weil  die  griechischen  Kunatausdrflcke 
mir  fremd  sind.  Man  sagt,  dass  heutzutage  die  Ausländer  uns  besser  ver- 
ständen, wenn  wir  die  hergebrachten  Fremdwörter  beibehielten.  Erstlich  ist 
dies  nicht  ganz  richtig;  denn  reineres  Deutsch  ist  leichter  verständlich;  und 
wer  deutsch  lesen  will,  mag  die  Sprache  lernen.  Zweitens  habe  ich  noch  nie 
gefunden,  dass  ein  Ausländer  in  seiner  Muttersprache  auf  das  Yerständniss 
deutscher  Leser  Bücksicht  genommen.  Endlich  schreiben  wir  denn  doch, 
wenn  wir  uns  der  deutscheu  Sprache  bedienen,  ganz  wesentlich  für  —  unsere 
Landsleute.  Aus  guten,  sachlichen  Gründen  hat  man  in  der  Medicin  das 
internationale  Latein  aufgegeben. 

Zum  Schluss  will  ich  noch  bemerken,  dass  weit  interessanter  als  die  Sprach- 
lehre mir  bei  meiner  Zusammenstellung  die  Geschichte  gewesen.  Ich  habe 
den  Versuch  gemacht,  die  wichtigeren  der  in  der  Augenheilkunde  vorkommenden 
Begriffe  und  Namen  in  ihrer  Fortentwickelung  durch  die  ganze  Literatur 
der  Alten  zu  verfolgen  und  mit  der  jetzigen  Bedeutung  zu  vergleichen. 


2)  Beitrftge  aus  der  praotiaohen  Augenheilktuide.  I.  Ueber  die  Hotchin- 
son'sche  Veränderung  des  Augenhintergrundes,  von  Doc.  Dr.  Gold- 
zieh er  in  Pest.   (Wien.  med.  Wochenschrift.  1887.  Nr.  26.) 

Die  Hutchinson*schen  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  hat  G.  an 
vier  Augen  bei  drei  Individuen  gesehen.  Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  um 
eine  Erkrankung  der  centralsten  Partie  der  Netzhaut  bei  Intactbleiben  der  Fovea 
centralis.  Helle  Flecken  von  unregelmässiger  Gestalt  und  Grösse,  von  gelblicher 
Farbe  umgeben  gruppirt  die  Macula  lutea.  Diese  Flecken  zeigen  keine  Pigment- 
einsäumung  und  wenn  dennoch  in  ihrer  Nähe  Pigmentklümpchen  vorhanden  sind, 
so  handelt  es  sich  um  kein  Ohonoidealpigment,  sondern  um  Beste  vorangegangener 
Betinalhämorrhagien.  Papille,  Peripherie  der  Netzhaut,  Netzhautgefässe  sind 
zumeist  normal,  nur  hier  und  da  kommen  zerstreute  kleine  weisse  Stippchen  auch 
in  der  Peripherie  der  Netzhaut  vor.  Die  Herde  liegen  unmittelbar  unter  den 
grösseren  Gefässen,  stellen  aber  nicht  vertiefte  Partien  des  Augenhintergrundes 
dar,  lassen  somit  keine  Niveaudifferenzen  bei  der  ophthalmoskopischen  Unter- 
suchung erkennen. 

Die  Affection  geht  mit  einem  centralen  Scotom  bei  normalen  Gesichtsfeld- 
grenzen einher  und  tritt  ein-  oder  beiderseitig  aaf.  Morbus  Brightü,  Diabetes 
kommen  bei  der  Aetiologie  dieser  Netzhauterkrankung  nicht  in  Betracht  Anch 
Scrophulose,  Syphilis,  Leukämie  konnte  in  den  bisher  beobachteten  Fällen  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden.  Die  einzige  Abnormität,  die  G.  bei  den  von 
ihm  beobachteten  Fällen  zu  constatiren  vermochte,  war  Arteriosclerose.  Die 
Mehrzahl  der  befallenen  Krauken  sind  Frauen;  das  Leiden  ist  durch  einen 
schmerzlosen  chronischen  Verlauf  charakterisirt  und  kann  viele  Jahre  unter 
gleichem  Bilde  fortbestehen.  Die  Prognose  ist  keine  absolut  ungünstige,  da 
die  Herde  im  Augenhintergrunde  einer  Besorption  fähig  sind. 

Im  Verlaufe  der  Erkrankung  kann  es  zu  Betinalblutungen  kommen,  die 
unter  einem  ganz  eigenthümlichen  Bilde  auftreten.  Es  handelt  sich  nämlich  um 
streifenförmige  Hämorrhagien,  welche  ursprünglich  in  wenig  gesättigtem  Eoth 
einer  Arterie  anliegen,  und  wahrscheinlich  anfangs  nur  in  der  Scheide  dieses 
Gefäasee  vorkommen,  später  aber  an  Umfang  zunehmen  und  selbst  so  bedeutend 
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werden  können,  dass  sie  den  ganzen  Glaskörper  durchsetzen  und  das  Sehver- 
mögen auf  quantitativere  Lichtempfindung  herabdrücken. 

Der  Mangel  an  Pigment  um  die  bei  dieser  Erkrankung  zur  Beobachtung 
kommenden  Herde,  sowie  die  Besorptionsfähigkeit  dieser  Herde  spricht  gegen 
die  Annahme,  dass  man  es  hier  mit  einer  exsudativen  Chorioiditis  zu  thun  habe; 
auch  mit  kolloiden  Auswüchsen  der  Lamina  vitrea  hat  man  es  nicht  zu  thun, 
da  diese,  wie  jetzt  hinl&nglich  sichergestellt  ist,  ein  ganz  anderes  ophthalmosko- 
pisches Bild. geben.  Es  kann  sich  daher  nur  nm  eine  Affection  der  Retina,  und 
zwar  um  eine  nicht  entzündliche  Affection  der  mittleren  und  hinteren  Lagen 
derselben  handeln,  wahrscheinlich  bedingt  durch  eine  Erkrankung  der  Arterien, 
die  mit  Verstopfung  der  Arteriolen  in  der  Macula  und  Ausbildung  von  Er- 
weichungsherden daselbst,  die  der  anatomischen  Anordnung  des  Gtefässbaumes 
entsprechend  angeordnet  sein  müssten,  einhergeht.  S. 

3)  Beobaohtangen  über  Hemianopie,  von  Prof.  Kahler  in  Prag.  (Prager 
med.  Wochenschrift.  1887.  Nr.  17  u.  18.) 
48  jähr.  Frau,  die  seit  einem  Jahre  an  Sehstörungen,  verbunden  mit  Kopf- 
schmerz, zeitweilig  auftretenden  Parasthesien  der  oberen  Extremitäten  und  Er- 
brechen leidet.  Eine  syph.  Infection  soll  nicht  vorangegangen  sein.  Patientin 
soll  dreimal  gesunde  Kinder  geboren  haben.  Bei  der  Aufnahme  fand  sich  eine 
leichte  Parese  des  r.  Facialis,  sonst  sammtliche  Cerebralnerven  frei,  bis  auf  die 
Seh-  und  Biechnerven.  —  Pupillarreaction  bei  Lichteinfall  erhalten.  Ophthal- 
moskopisch: U.  Papille  sehr  blass,  Arterien  sehr  eng,  L.  Papille  besser,  Qefasse 
von  normaler  Weite.  —  Kniephänomen  beiderseits  sehr  lebhaft,  Lähmungs- 
erscheinungeu ,  Sensibilitatsstörungen  fehlen.  —  Harn  eiweisshaltig.  Die  peri- 
nietrißche  Aufnahme  ergiebt  L.  eine  reine  temporale  Hemianopie  mit  scharfer, 
durch  den  Fixationspunkt  gehender  Trennungslinie,  B.  hochgradige  unregel- 
mässige  Einengung  des  Gr.  F.,  jedoch  derart»  dass  von  der  äusseren  Hälfte  des- 
selben nur  ein  kleiner  centraler  Theil  erhalten  schien,  von  der  inneren  Hälfte 
hingegen  ein  bedeutend  grösserer.  Zwei  Tage  später  war  aber  auch  B.  temporale 
Hemianopie  mit  scharfer,  durch  den  Fixationspunkt  gehender  Trennungslinie  und 
Defect  des  inneren-oberen  Quadranten  vorhanden.  Die  G.F.  für  blau  und  roth  zeig- 
ten in  den  erhaltenen  Theilen  nahezu  normale  Ausdehnung.  Die  Diagnose  musste  auf 
einen  Krankheitsprocess  gestellt  werden,  der  das  Mittelstück  des  Chlasmas  und 
zum  Theil  den  rechten  seitlichen  Winkel  ergriffen  hatte.  Die  vorhandene  ab- 
solute Anosmie  unterstützte  diese  Diagnose.  Es  kann  sich  dabei  nur  um  einen 
umschriebenen  Process  an  der  Hirnbasis  (Tumor  oder  syphilitisches  Krankheits- 
product)  von  nicht  grosser  Ausdelmung  handeln,  da  schwere  Gerebralsymp- 
tome  und  Stauungspapille  fehlten.  Ebenso  konnte  die  Albuminurie  nur  mit  der 
Erkrankung  an  der  Basis  cerebri  in  Verbindung  gebracht  werden.  Eine  sofort 
eingeleitete  .Todkalikur,  sowie  eine  später  vorgenommene  Einreibungskur  zeigten 
sich  erfolglos.  —  Zur  Constatirung  von  homonymer  lateraler  Hemianopie  nach 
apoplectischen  Insulten  bei  Patienten,  die  sich  noch  in  dem  soporöseu  oder 
sonmolenteu  Stadium  befinden,  ompfielilt  K.  ein  Verfahren,  welches  darin  besteht, 
dass  man  den  Kranken  durch  energische  sensible  Beize,  Nadelstiche,  die  mau 
im  Gesichte  applicirt,  zu  energischen  Abwehrbewegungen  veranlasst,  ihn  durch 
Wiederholung  dieser  Beize  in  Erreguug  versetzt,  so  dass  er  schon  auf  die  An- 
näherung der  Nadel  zu  reagiren  anfängt.  Hat  man  dies  erreicht,  dann  sieht 
man  auch,  wie  der  Kranke  nur  bei  Näherung  der  Nadel  von  der  nicht  gelähmten 
Seite  her,  Abwehrbewegungen  macht,  während  er  ruhig  bleibt,  wenn  man  die 
Nadel  von  der  gelähmten  Seite  her  näheii.    Später,  wenn  das  Bewusstsein  ein 
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helleres  geworden,  lässt  sich  die  Hemianopie  mittels  einer  Eerzenflamme  oder 
einem  glänzenden  Gegenstand  leichter  nachweisen.  In  späteren  Stadien  der 
Erholung,  wenn  Apathie,  mürrisches  Wesen  und  unwilliges  Verhalten,  oder  etwa 
psychische  Incohärenz  und  Delirien  vorhanden  sind,  benutzt  man  als  Prüfonga- 
objecto  Gegenstände,  die  die  Begierde  des  Patienten  reizen  (Geldst&clre,  Lieblings- 
getränke  des  Kranken  etc.).  S. 

4)  Zur  Kenntniss  der  bandförmigen  Hornhauttrübung,    von  I>r.  Emil 

Bock.    Mit  3  Tafeln.     Wien  1887,  WUhelm  Braumüller. 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  3  Bulbi  mit  bandförmiger  Hornhauttrfibang  nach 
der  Enucleation  mikroskopisch  untersuchen  zu  können.  In  allen  3  Fällen  war 
nur  das  enucleirte  Auge  von  der  Trübung  befallen. 

Das  erste  Auge  entstammte  einem  5jährigen  Knaben,  das  zweite  einem 
22jährigen,  das  dritte  einem  35jährigen  Manne. 

In  Fall  n  und  III  hatte  sich  an  einer  Keratitis  suppur.  eitrige  Iridocho- 
rioiditis  mit  nachfolgender  Schrumpfung  des  Bulbus  angeschlossen,  und  war  die 
bandförmige  Trübung  also  in  einer  schon  vorher  narbig  yeränderten  Hornhaut 
aufgetreten,  im  Fall  I  dagegen  war  die  Hornhaut  nicht  anderweitig  verändert» 
dagegen  bestand  auch  in  diesem  Falle  Iridochorioiditis  (?  tuberculosa)  mit 
Schwieienbildnng  und  Glaskörperachrumpfung. 

Dieser  Fall  I  ist  also  jedenfalls  der  reinste.  Mikroskopisch  fand  Yerf. 
dabei  feine,  ziemlich  gleich  grosse  Kalkkömer  in  der  Membr.  Bowmani  vertheilt, 
sodass  dieselbe  anstatt  als  ein  hyalines  Band,  ak  ein  feingranulirter  Streifen 
erschien,  welcher  successive  in  die  normale,  nirgends  unterbrochene  Lamina  elast. 
ant.  überging.  Von  hier  aus  erstreckten  sich  Reihen  von  analogen  Körnern 
zwischen  die  Basalzellen  des  Epithels,  in  die  Kitüeisten  derselben  und  selbst 
noch  ein  wenig  weiter.  Sonst  war  das  Epithel  normal.  Unter  der  Membr. 
Bowm.  fand  sich  eine  Schicht  von  Bund-  und  Spindelzellen,  in  welche  auch 
Gefasse  capiUärer  Structur,  aber  von  ziemlich  grossem  Lumen  eingebettet  waren. 

In  den  beiden  anderen  Fällen  war  das  Bild  durch  die  narbigen  Verände- 
rungen in  Folge  der  Keratitis  suppur.  wesentlich  complicirt,  die  Lamellen  waren 
durcheinandergeworfen,  stellenweise  durch  Narbengewebe  ersetzt  Die  mehr  dif- 
fuse Verkalkung  betraf  hier  fast  die  ganze  vordere  Hälfte  des  Homhautstratums 
und  schickte  ebenfalls  Fortsätze  zwischen  die  Basalzellen  des  Epithels.  Die 
verkalkte  Zone  setzte  sich  mit  etwas  ausgezackter  Grenzlinie  gegen  die  hinteren, 
nicht  kalkig  infiltrirten  Homhautschichten  ab. 

In  dem  vordersten,  dem  Epithel  direct  anliegenden  Abschnitt  der  Homhaut- 
substanz  fanden  sich  ausserdem  verkalkte  Massen  von  eigenthümlicher  Form, 
hervorgegangen  aus  Verkalkung  neugebildeter  Gefasse.  Einzelne  dieser  Gebilde 
hatten  eine  drusige  Gestalt,  wahrscheinlich  bedingt  durch  sch^chtenweise  erfolgte 
Kalkanlagerung. 

Verf.  geht  die  Literatur  dieser  merkwürdigen  Homhautafifection  ausführlich 
durch.  Er  spricht  sich  dahin  aus,  dass  dieser  Afifection  stets  eine  prim&re  Ent- 
zündung des  Uvealtractus  zu  Grunde  liege;  dass  höchstwahrscheinlich  diese 
letztere  zu  einer  pathologischen  Zusammensetzong  des  die  Hornhaut  mit  ernäh- 
renden Kammerwassers  führe  und  so  dann  schliesslich  die  Kalkablagerung  erfolge. 
Dass  dieselbe  sich  gerade  auf  den  Lidspaltentheil  beschränkt,  dafür  weiss  Verf. 
auch  keine  ausreichende  Erklärung  zu  geben. 

Der  Arbeit  sind  3  wohlgelungene  Tafeln  beigegeben.  Ostwalt     ^ 

5)  La  loi  de  Liating.     Thdse'  pour  le  doctorat   en   mMecine   pr^nt^e   et 
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soatenae  par  le  Dr.  Tscherning,  de  la  facult^  de  Paris,  docteur  en  m^e- 
cine  de  la  faculte  de  Copenhaguo,  directour  adjoint  du  laboratoire  d'ophthal- 
mologie  ä  la  Sorbonne« 
Verf.  hat  die  Helmboltz'scheu  Versuche  zum  Beweis  des  Listing'sehen 
Gesetzes  mit  Hülfe  der  Nachbilder  wiederholt,  mit  der  Abänderung,  dass  er  das 
Nachbild  nicht,  wie  Jener,  aaf  eine  Ebene,  sondern  auf  die  Innenfläche  einer 
gemauerten,  4m  Radius  haltenden,  hohlen  Halbkugel  projiciren  liess.  Verf. 
kommt  nach  ausführlichen,  hier  nicht  wiederzugebenden  mathematischen  Deduc- 
tionen  zu  dem  Ergebniss,  dass  sich  aus  dem  Listing'schen  Gesetz  nur  zweierlei 
schliessen  lasse:  1.  Der  Blick  kann  nicht  von  einer  Secundärstellung  in  eine 
andere  geführt  werden,  ohne  dass  das  Auge  eine  Raddrehung  macht.  2)  Das 
Auge  kann  aus  irgend  eiüer  Stellung  in  irgend  eine  andere  derart  gelangen, 
dass  es  in  jedem  einzelnen  Punkte  des  Weges  eine  Stellung  einnimmt,  als  sei 
es  zu  diesem  Punkte  von  der  Primärstellung  aus  nach  dem  Listing'schen  Ge- 
setz gelangt.  Dabei  beschreibt  der  Fixirpunkt  auf  der  Oberfläche  der  Halb- 
kugel, einen  Richtungskreis,  d.  h.  einen  Kreis,  welcher  geht  durch  die  beiden 
gegebenen  Punkte  und  den  Occipitalpunkt  (Helmhol tz).  In  dem  speciellen 
Falle,  dass  einer  der  beiden  gegebenen  Punkte  der  Primärstellung  entspricht, 
wird  der  Richtungskreis  ein  grösster  Kreis.  —  Verf.  macht  zum  Schluss  darauf 
aufmerksam^  dass  das  List  Ingusche  Gesetz  eigentlich  nur  angiebt,  wie  die  Be- 
wegung bei  gegebenen  Bedingungen  möglich  ist,  nicht  wie  sie  sein  muss  oder 
auch  nur,  wie  sie  gewöhnFich  statthat.  Dr.  Ancke. 


O)  Beitrag  zur  Iiehre  vom  Staphyloma  corneae  «ongenitum,  Inang.-Diss. 

von  Oskar  Pincus.     Königsberg,  Hartung'sche  Buchdruck.  1887. 
Verf.   giebt   die   Beschreibung   eines   Falles   von   Staph.  corn.  cong.     Das 
betreffende  Auge  war  der  10  Monate  alten  Tochter  gesunder  Eltern  von  Prof. 
Jacobson   enucleirt  worden.     Der  sagittale  Durchmesser   des   Auges   betrug 
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Neben  der  Gomealstaph.  bestand,  durqh  eine  Furche  von  demselben  abge- 
grenzt, Intercalarstaphjl.  Die  Linse  fehlte.  In  einem  von  der  Comealnarbe 
nach  hinten  in  den  Glaskörper  ziehenden,  sich  zuspitzenden,  dicken,  bindege- 
webigen Zapfen  liess  sich  die  gefaltete  Linsenkapsel  nachweisen;  in  den  hinteren 
Schichten  der  Cornea  fanden  sich  ausserdem  degenerirte  Linsenreste,  Myelin- 
tropfen und  Bläschenzellen,  die  sich  nach  Verf.  beim  Durchtritt  der  Linse  durch 
das  Loch  der  Cornea  abgestreift  haben  müssen.  Iris  und  Ciliarkörper  waren 
höchst  atrophisch,  erstere  grösstentheis  mit  der  narbigen  Hornhaut  verwachsen. 
Die  descemetische  Membr.  fehlte  bis  auf  einen  kleinen  Randtheil. 

Der  Glaskörper  war  hinten  von  der  Netzhaut  abgehoben.  Auf  der  Ober- 
fläche der  letzteren  waren  schon  makroskopisch  eine  Unmasse,  gedrängt  stehen- 
der grauer  Pflnktchen  zu  sehen,  mikroskopisch  zeigte  sich  an  diesen  Stellen 
eine  Abhebung  der  Limit,  int.  durch  undurchsichtiges,  kömiges  Exsudat  Die 
Gefässlumina  der  Nervenfaserschicht  waren  an  den  betreffenden  Stellen  auf- 
fallig weit. 

Der  Sehnerv  war  nicht  glaucomatös  excavirt.  Ostwalt. 


7)  Mittheilnngen  aus  der  St.  Petersburger  A.ugenhellan8talt.     Heft  I, 
1887.     St.  Petersburg.     1887,  C.  Ricker. 
Die  vorliegenden  Mittheilungen  enthalten: 

1)  eine  Beschreibung  der  Organisation  der  Ambulanz  vom  Director  Dr.  Qv^f 
Magawly; 
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2)  einen  Bericht  über  die  Ambulanz  für  die  Jahre  1883  nnd  1884  tod 
Dr.  Theodor  Germann.  Es  ist  eine  dankenswerthe  Neuemng,  dass  man  sich 
entschlossen  hat,  das  riesige  poliklinische  Material  der  Petersburger  Augenheil- 
anstalt  (dieselbe  wurde  im  Jahre  1883  von  15641,  1884  von  16701  Patienten 
aufgesucht)  statistisch  zu  verwerthen. 

Dr.  Germann  hat  dasselbe  mit  vielem  Geschick  nach  den  verschiedensten 
Gesichtspunkten  geordnet  und  zum  Theil  durch  Curven  die  gefundenen  Besnltate 
veranschaulicht. 

Wir  müssen  ui^s  aus  Baummangel  darauf  beschranken,  nur  einiges  Inter- 
essante hervorzuheben. 

Das  Verhältniss  der  Conjunctivalkrankheiten  zu  sämmtlichen  pathologischen 
Befunden  war  1883  und  84  31,75  ^/q;  von  allen  Conjunctivalkrankheiten  betrug 
Trachom  21,25%.  Der  Procentsatz  des  Trachoms  ist  beträchtlich  geringer, 
als  in  Dorpat  (62,18%). 

Die- Hornhautentzündungen  zeigten  eine  auffällige  H&ufigkeitszanahme 
in  den  Monaten  mit  starken  Temperatur-  und  Witternngsschwankungen  (April, 
Mai  und  October).' 

Die  Zahl  der  Verletzungen  ist  sehr  gross  gewesen.  Die  Gesammtzahl 
der  Verletzten  in  den  beiden  Jahren  betrug  3200  =^  10  ^/^  sämmtlicher  Patien- 
ten; davon  1306  Corpora  alien.  in  comea.  Verf.  schiebt  die  Hauptschuld  auf 
die  mangelnde  Nüchternheit  bei  der  Arbeit. 

Die  Zahl  der  Alterscataracten  betrug  in  den  beiden  Jahren  813,  davon 
waren  reif  oder  überreif  368.  Auffallig  ist,  dass  nur  2  Mal  Diabetes  mell. 
dabei  gefunden  wurde.  Die  Zahl  der  Glaucome  betrug  zusammen  481,  davon 
waren  absolut  144,  acut  16. 

Erkrankungen  der  Thränenwege  betrafen  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl (70-72  «/o)  der  Falle  Frauen. 

Auffallig  ist  die  bei  dem  starken  Alkoholgenuss  in  Russland  geringe  Zahl 
von  coDstatirtem  centralen  Scotom  (in  beiden  Jahren  zusammen  11). 

Ob  nicht  eine  ganze  Reihe  von  den  129  als  einfache  Amblyopie  ver- 
zeichneten Fällen  bei  genauerer  Prüfung  sich  als  Intoxicationsamblyopie  mit 
centralem  Scotom  herausgestellt  hätten! 

Verf.  giebt  allerdings  selbst  an,  dass  in  80  Fällen  die  Amblyopie  auf 
AlkoholmiBsbrauch  zurückzuführen  war.  Es  ist  auch  sehr  auffallig,  dass  bei 
allen  diesen  80  Alkoholikern  eine  Amblyopie  ohne  Befund,  d.  h.  ohne  tempor. 
Verfärbung  des  Sehnerven  bestanden  haben  sollte.  Von  Interesse  ist  übrigens 
die  Thatsache,  dass  bei  diesen  80  Schnapstrinkem  (darunter  18  Frauen)  die 
Amblyopie  nie  vor  dem  30.  Lebensjahr,  sondern  35  Mal  zwischen  31. —  40., 
45  Mal  zwischen  41. — 50.  Jahr  auftrat  Der  Missbrauch  muss  also  jedenfalls 
längere  Zeit  fortgesetzt  werden. 

Sehr  gross  war  auch  die  Zahl  der  Hemeralopien  ohne  Befund.  Sie 
betrug  126,  darunter  nur  13  Weiber.  Die  letzte  Woche  der  grossen  Fasten 
vor  Ostern  lieferte  das  grösste  Contingent.  Offenbar  spielt  mangelhafte  Ernäh- 
rung bei  schwerer  Arbeit  eine  Hauptrolle  in  der  Aetiologie  dieser  Erkrankung 
(nächstdem  auch  andauernde  Blendung).  Die  (seit  Hipp,  bekannte)  Verordnung 
von  Leber,  die  das  Volk  nicht  für  Fleisch  hält  und  die  es  daher  selbst  in  der 
Fastenzeit  lest,  wirkte  dabei  sehr  günstig.  Ostwalt 
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1.    V.  (jraefc'a  Archiv  für  Ophthalinulogic.    XXXIII.  1.    (Scliluss.) 
6)  Ueber  spontane  Aufsaugung   -von   Cataracta  senilis,   von   Dr.  Paul 
Meyer  in  Göttingen. 

Bis  gegen  das  Ende  der  vorophthalmoskopischen  Zeit  begegnet  man  bei 
den  Autoren  durchweg  der  Anschauung  spontaner  Heilbarkeit  der  Cataracta.  In 
der  nächsten  Periode  verhalten  sich  die  Autoren  direct  ablehnend.  In  neuester 
Zeit  herrscht  insofern  ein  Mittelweg,  als  spontane  Aufhellung  zwar  als  möglich 
zugegeben,  aber  von  ganz  bestimmten,  nur  selten  zutreffenden  Voraussetzungen 
abb&ngig  erachtet  wird. 

Aator  lasst'nun  eine  historische  Uebersicht  des  Gegenstandes  folgen  bis 
auf  die  neueste  Zeit.  Autors  eigener  —  ihm  von  Leber  überlassener  —  Fall 
ist  folgender: 

Ein  59 jähriger,  der  früher  sehr  gut  gesehen  (Scheibenschütze  gewesen 
war),  kommt  mit  der  Angabe,  dass  er  seit  17  Jahren  Abnahme  des  Sehens  am 
rechten  Auge  bemerke.  Schon  damals  war  von  einem  Augenarzte  Cataracta 
diagnosticirt  worden;  die  Operation  wurde  indess  verschoben,  weil  das  linke 
Auge  gut  war.  Vor  2  Jahren  heftige  Entzündung  des  rechten  Auges  durch 
14  Tage.  Behandlung  mit  Augen wasser  durch  den  Hausarzt.  Seitdem  öfters 
leichte  Beschwerden  an  diesem  Auge.  Eine  Verletzung  hatte  nie  stattgefunden. 
Noch  vor  einem  Jahre  war  ihm  eine  Staaroperation  mit  schlechten  Aussichten 
vorgeschlagen  worden. 

Status:  K.  Pupille  theilweise  schön  schwarz,  wie  bei  Aphakie,  theilweise 
von  einer  zarten  Membran  mit  feinen  hellen  Pünktchen  eingenommen.  Von  einer 
Linse  nichts  zu  sehen.  Mit  dem  Augenspiegel  liess  sich  zwar  undeutlich,  aber 
doch  sicher  Druckexcavation  nachweisen.  Bulbus  hart.  Auch  von  einer  luxir- 
ten  Linse  nichts  wahrzunehmen.  Lichtempfindung  nur  für  helle  Lampe;  Finger 
excentrisch  nach  oben  auf  Va'  —  L*  nahezu  reifer  uncomplicirter  Staar. 

Es  wurde  links  extrahirt.  Mit  -f  9,0  S  =  '^/2oo'  Seichte,  nicht  rand- 
stäudige  glaucomatöse  Excavation.  Am  rechten  Auge  wurde  circa  3  Wochen 
nach  Aufnahme  des  ersten  Status  notirt  (nach  Atropin):  Ausgesprochene  Druck- 
Drackexcavation  mit  stark  weisser  Verfärbung  der  Papille.  Linse  bis  auf  einen 
uiembranOsen  Kest  vollkommen  resorbirt.  Kapsel  durchsichtig;  zeigt  nur  feine 
weisse  Pünktchen  und  einige  etwas  grössere  Fleckchen.  Am  unteren  Rande 
ehie  hintere  Synechie.     Keine  Spur  von  Verletzung.     Augendruck  nicht  erhöht. 

Berücksichtigung  für  kritische  Verwerthung  können  von  den  Litteratur- 
daten,  die  Autor  gesammelt,  nach  ihm  nur  jene  finden,  wo  es  sich  um  Auf- 
hellung bei  unverletzter  Kapsel  handelt;  es  entfallen  somit  alle  Fälle,  wo  Sen- 
kung der  Linse  eintrat;  ebenso  Szili's  Fall,  wo  Buptur  der  Kapsel  angenommen 
wurde.  Ein  anderer  Theil  von  Beobachtungen  ist  zu  wonig  ausführlich  mit- 
getheilt,  um  verwerthbar  zu  sein. 

Von  den  übrig  bleibenden  Fällen  betrifft  ein  Theil  kindliche  oder  jugend- 
liche Individuen.  Die  Cataract  war  entweder  angeboren  (Holscher,  v.  Graefc, 
Schoen)  oder  in  früher  Lebensperiode  erworben.  Spontanheilung  in  Fällen 
solcher  Art  gehört  nicht  zu  den  seltensten  Vorkommnissen,  was  auch  aus  der 
weichen  Beschaffenheit  kindlicher  Linsen  erklärlich  ist.  Von  den  zwei  Fällen 
Jäger 's  gehört  nur  der  eine  hierher,  da  es  sich  im  anderen  nur  um  ein 
Stationärbleiben,  nicht  aber  um  Aufhellung  von  Linsentrübung  handelt. 

Was  die  Fälle  von  Aulliellung  seniler  Cataracte  betrifft,  so  können  von  der 
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yoropbthalmoskopischen  Zeit  nur  die  2  F&lle  von  Warnatz  verwerihet  werden, 
deren  einer  zweifellos  ist,  wogegen  der  andere  complicirterer  Natur  zu  sein 
scheint  Sorgfältige  Beobachtungen  aus  der  jüngsten  Zeit  lehren  mit  Sicherheit, 
dass  eiue  mehr  oder  weniger  vollständige  Resorption  oder  auch  theilweise  Aaf- 
hellung  einer  vorher  getrübten  Linse  mit  Wiederherstellung  des  SehTermögens 
erfolgen  kann.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  um  Aufsaugung  der 
verflüssigten  Gorticalis  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Resorption  des  Kemee;  im 
letzteren  Falle  bleibt  er  im  zusammengefallenen  Kapselsacke  liegen,  innerhalb 
desselben  kann  er  sich  senken,  und  die  Blätter  der  Kapsel  können  sich  so  dicht 
aneinanderlegen,  dass  ein  hoher  Grad   von  Durchsichtigkeit  zu  Stande  kommt 

—  Der  Fall  Leber*s  stimmt  im  Allgemeinen  mit  den  Fällen  Brettaoer^s 
überein,  nur  ist  er  complicirt  durch  einen  glaucomatösen  Anfall,  der  eine  Dmck- 
excavation  herbeigeführt  hatte,  und   ausserdem  bestand  eine  hintere  Synechie. 

In  allen  Fällen  begann  die  Cataract  in  den  vierziger  Jahren,  was  auch  für 
die  zweite  seltenere  Art  von  Resorption  gilt,  wo  es  zum  Ersatz  der  Terflüssigteo 
Gorticalis  durch  eine  klare  durchsichtige  Flüssigkeit  kommt,  so  dass  die  Linse 
ihre  Oestalt  beibehält,  wie  in  den  FäUen  von    Lange  und    Nordmann,   und 

—  wie  letzterer  will  —  auch  in  dem  Falle  Morgagni 's.     Es  scheint  möglich 

—  wenigstens  Knapp  und  Lange  nehmen  dies  an  —  dass  diese  letztgenannte 
Form  ein  Anfangsstadium  der  Brettauer'schen  Fälle  darstellt 

Es  ist  somit  sicher  erwiesen,  dass  spontane  Aufhellung  nicht 
jugendlicher,  sondern  auch  seniler  Cataracten  in  einzelnen  seltenen 
Fällen  beobachtet  ist.  Sie  ist  bedingt  durch  Aufsaugung  getrübter  Linsen- 
elemente  und  kommt  sowohl  bei  beginnender,  als  auch  bei  totaler  seniler  Cata- 
racta vor.  Eine  Aufhellung  cataractöser  Linsenmasse  mit  Erhaltung  der  Linsen- 
fasem  ist  für  den  Menschen  bis  jetzt  nicht  nachgewiesen.  Nach  Analogie  der 
Aufhellung  traumatischer  Cataracte  ist  eine  einfache  Resorption  weit  wahrschein- 
licher. 

7)  Die  Acoommodationsüberanstrengung  und  deren  Folgen.   Aetiologie 
des  Glauooms  und  der  Alterscataraot,  von  Dr.  W.  Schön. 

Der  Ciliarmuskel  repräsentirt  eine  Muskelmasse  von  136,8  — 140  cbmm, 
also  eine  Muskelmasse,  die  im  Verhältniss  zur  Grösse  des  Gesammtanges  eine 
ganz  erhebliche  ist.  Wie  sollte  Ueberanstrengung  eines  so  bedeutenden  Muskels 
nicht  auch  beträchtlichere  Folgen  haben,  als  man  bisher  angenommen?  —  Man 
sollte  zu  Studien  nicht  nur  Augen  mit  fertigem,  sondern  solche  mit  entstehen- 
dem Glaucom  verwenden. 

Schön  hält  für  wahrscheinlich,  dass  der  Glaskörperdruck  unter  nor- 
malen Yerhältnissen  nicht  auf  der  Sclera  laste.  —  Autors  Sätze  über  den 
Accommodationsmechanismus  sind  etwa  folgende: 

Es  giebt  ein  vorderes  und  ein  hinteres  Blatt  der  Zonula;  ausserdem  giebt 
es  noch  spärliche  mittlere  Zonulafasem,  deren  Ansatz  sich  unmittelbar  hinter 
dem  Linsenäquator  befindet.  Die  Ciliarmuskelfasem  sind  1)  äussere  Meridional- 
fasem,  2)  innere  Meridionalfasern,  3)  Eingfasem.  Die  beiden  ersteren  gehen 
nach  rückwärts  in  Sehnenfasem  über,  die  die  äusserste  Schichte  der  Chorioidea 
bilden  und  sich  an  der  Sehnervenscheide  ansetzen.  Die  äusseren  haben  auch 
vorne  am  Canalis  Schlemmii  einen  festen  Ansatz.  Die  inneren  haben  einen 
vorderen  beweglichen  Ansatz,  da  sie  mit  Köpfchen  am  vorderen  Rande  des  Giliar- 
körpers  entspringen.  Die  äusseren  Meridionalfasern  comprimiren  den  Glaskörper 
und  ziehen  die  Chorioidea  nach  vorne.  Die  inneren  comprimiren  ihn  gleich- 
falls und  ziehen  den  inneren  Ciliarkörperwinkel  nach  hinten.    Die  Ringfasem 


—    24»     - 

liehen  diesen  selben  Winkel  gegen  die  Axe.  Der  innere  Ciliarkörperwinkel 
muss  somit  bei  der  Accommodation  nach  innen  und  etwas  nach  hinten  gezogen 
werden  bei  gleichzeitiger  Gompression  und  Druckerhöhui^  des  Glaskörpers.  Bei 
Einstellung  fQr  die  Feme  sind  beide  Zonulablätter  gespannt  Der  gesammte 
Glaskörperdruck  lastet  auf  der  hinteren  Fläche  der  Linse.  Bei  Einstellung  för 
die  N&he  erschlaffen  die  hinteren  Zonnlafasem,  welche  der  Hyaloidea  dicht  auf- 
liegen, und  gestatten  so  dem  Glaskörper  das  Eintreten  in  die  Bäume  neben  der 
Linse,  sodass  auf  diese  kein  gestaltverändemder  Druck  mehr  ausgeübt  wird. 
Die  Yorderen  Fasern  werden  aber  hierbei  im  Gegentheil  stärker  gespannt  Es 
giebt  eine  Hyaloidea  propria;  sie  liegt  den  hinteren  Zonulafasern  unmittelbar 
an.  Bei  Einstellung  für  die  Nähe  verlaufen  die  vorderen  Zonulafasern  bis  zum 
Aequator  dicht  an  die  Yorderfläche  der  Linse  gepresst.  Vom  Aequator  ab 
schmiegen  sich  die  mittleren  Fasern  den  vorderen  dicht  an.  Beim  Blick  in  die 
Feme  liegt  der  Linsenäquator  frei  zwischen  beiden  Zonulablättem.  Wie  in 
anderen  glatten  Muskelfasern  besteht  auch  in  denen  des  Ciliarmuskels  ein  Tonus, 
besonders  in  den  äusseren  Meridionalfasem.  — 

Es  muss  also  bei  der  Accommodation  eine  Spannungsvermehrung  entstehen 
in  einem  FaserzugOi  der  endigt:  hinten  mit  dem  Ansätze  der  Ciliarmuskelsehnen- 
fasera  an  der  Sehnervenscheide,  vorne  mit  dem  Ansätze  der  vorderen  und  mitt-* 
leren  Zonulafasem  an  der  Linsenkapsel.  An  beiden  Stellen  konnte  Autor  Ver- 
änderungen nachweisen  an  Augen,  die  ihre  Accommodation  übermässig  anstrengen 
mussten  —  an  hypermetropischen  Augen.  —  Der  Zug  an  den  Sehnervenscheiden 
f&hrt  zu  accommodativer  Excavation,  jener  der  Zonulafasern  zu  Falten- 
bildung der  Linsenkapsel  und  dadurch   zu  radiären  Trübungen.  — 

Accommodative  Excavation. 

«  Unter  2800  darauf  hin  untersuchten  Augen  fanden  sich  758,  wo  wegen 
Hypermetropie,  Presbyopie,  Astigmatismus,  Homhautfiecken  und  ungenügender 
Brillenansrüstung  accommodative  Excavation  erwartet  werden  durfte.  In  605  Fällen 
fand  sich  factisch  mittlere  bis  randständige  Excavation.  Auf  die  758  Augen 
betrüge  dies  80,2  ^j^,  auf  sämmtliche  2800  Augen  21,6  ^/q. 

Hochgradige  und  randständige  Excavation  fand  Autor  in  306  Augen  oder 
analog  berechnet  in  40,3,  resp.  10,9  ^/q.  Gegen  die  beiden  Procentzahlen,  die 
sich  auf  die  Gesammtzahl  aller  Augen  beziehen,  ist  nichts  einzuwenden.  Ger- 
mann fand  bei  noch  nicht  schulpflichtigen  Kindern  in  3,6  ^/^  Excavation,  woraus 
scl^on  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  hervorgeht,  dass  Excavationen  sich  wäh- 
rend des  Lebens  entwickeln. 

Bei  Personen  von  8 — 20  Jahren  fand  sich  hochgradige  oder  randständige 
Excavation  in  52  Augen.  Alle  bis  auf  4  waren  hypermetropisch  oder  astigma- 
tisch. Von  diesen  anderen  hatten  2  starken  gemischten  As.,  die  2  anderen 
schwache  scheinbare  M.     (Es  folgen  Tabellen). 

Accommodative  Excavation  und  äquatoriale  Oataract. 

Wird  von  den  unvollständigen  Fällen  abgesehen,  so  bleiben  noch  55  Per- 
sonen mit  110  Augen.  Bei  95  davon  ist  die  charakteristische  Aequatorialcataract 
angemerkt.  92  davon  —  also  96,8  %  <li^of  Augen  —  hatten  mittlere  bis 
randständige  Excavation.  57  von  den  95  (also  60^/^)  hatten  normale  S.  In 
den  übrigen  Fällen  war  S.  herabgesetzt  durch  Glaucom,  Kemsclerose  und  vor- 
dere Corticalcataract  in  je  5  Fällen,  in  4  durch  hintere  Corticalcataract.  In 
den  übrigen  19  Fällen  bestand  hochgradiger  As.,  Vorrücken  der  Spalten  in  das 
PupiUargebiet  —  oder  es  war  kein  sichtlicher  Grand  auffindbar.   Ueberraschend 
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ist  die  grosse  Zahl,  wo  normale  S.  yorhanden  war.  Daraas  wird  aach 
verständlich,  dass  beginnende  Cataract  ungemein  häufig  flbersehen  wird.  —  In 
einzelnen  Fällen  entdeckte  Autor  die  Trftbungen  erst  nach  Iridektomie. 

Unter  den  96  Augen  fand  sich  bei  39  As.,  bei  39  H.,  bei  7  M.,  bei  6  K. 
(die  beiden  letzten  Categorien  zählen  1 1  Presbyopen),  in  4  Fällen  wurde  R.  nicht 
ermittelt. 

Der  einzige  hochgradige  Myope  gab  an,  dass  er  seine  Augen  ungemein 
stark  angestrengt,  Nächte  hindurch  gearbeitet  habe  u.  s.  w.  Von  den  Ästig* 
matikem  und  Hypermetropen  hatte  mit  Ausnahihe  eines  Einsigen  keiner  Glaser 
für  die  Nähe  getragen  oder  den  As.  corrigirt.  Kein  einziges  Mal  fand 
Autor  Kernsclerose  ohne  Aequatorialcataract,  dagegen  90  Fälle 
von  letzterer  ohne  Kernsclerose. 

Die  rasche  Entstehung  vorderer  Corticalcataract  in  einem  Falle 
Autors  erklärt  sich  aus  einer  Fortsetzung  der  Epithel  Wucherung  bei  der 
angestrengten  Arbeit.  Eine  ähnliche  Entstehung  dürfte  für  die  Fälle  ansuneh- 
men  sein,  wo  bei  Kindern  in  Folge  von  Krämpfen  Cataracta  entsteht; 
dieselbe  Erklärung  ist  für  Fälle  von  Cataracta  punctata  wahrscheinlich. 

Tabelle  I,  die  sich  im  Obigen  nicht  mit  verwerthen  liess,  ergiebt,  für  sich 
betrachtet,  eine  Bestätigung  der  erwähnten  Resultate.  Unmöglich  kann  die 
Kernsclerose  das  Primäre  sein.  Andauernde  starke  Zerrung  an  den  Zonala- 
fasern  erzeugt  Abhebung  der  Kapsel  in  kleinen  Fältchen,  Wucherung  des  Kap- 
selepithels  in  einem  Saume  hinter  dem  Aequator,  entsprechend  den  mittleren 
Zonulafasem  und  einem  zweiten  Saume  vor  dem  Aequator,  entsprechend  den 
vorderen  Zonulafaseransätzen.  Später  wandeln  sich  die  Epithelzellen  in  Bläs- 
chenzellen um  und  werden  in  die  Corticalis  der  Linse  gedrängt,  die  Kapsel  löst 
sich  am  Aequator  von  der  Linse  ab,  und  nun  treten  die  Ernährungsstörungen 
ein,  welche  zur  Weiterent Wickelung  der  Cataract  führen.''  Aus  der  Liste  ist 
mit  Evidenz  accommodative  Anstrengung  als  Hanptmoment  zu  ersehen.  Von 
besonderem  Gewichte  ist  auch  das  Hinzutreten  des  zweiten  Hauptsymptomes: 
der  accommodativen  Evcavation  in  98,8  ^/g.  Zu  diesem  kann  auch  noch  als 
nebensächliches  umgekehrter  As.  treten.  — 

Unter  119  cataractösen  Augen  fand  Schön  in  ^/g  As.  In  mehr  als  '/^ 
der  Cataracta ugen  fand  sich  aber  umgekehrter  As.;  dieser  überwiegt  somit  bei 
weitem  den  gewöhnlichen.  Am  häufigsten  sind  die  niederen  Grade  des  nmgo- 
kehrten  As.     Sie  finden  sich  in  Vs  sämmtlicher  Augen. 

Die  Erblichkeit  der  Cataractbildung  findet  ihre  Erklärung  in  eiaer 
Erblichkeit  von  Fehlern,  die  eine  Accommodationsüberanstrengung 
bedingen.  Der  Worth  der  Prophylaxe  ist  somit  evident  Ob  vorhandene  Aequa- 
torialcataract zum  Stillstande  gebracht  werden  kann,  ist  fraglich,  doch  nicht 
unwahrscheinlich. 

Astigmatismus  und  accommodative  Excavation. 

As.  fiind  sich  unter  den  2800  Augen  in  504  vor,  somit  in  18,0  ^'/j,.  Bei 
377  Augon  (74,8  **/())  ^^^  ^^^  As.  normal,  bei  127  (25,2  ^o)  pervers. 

Normaler  Astigmatismus. 

Von  den  377  normal-astigmat.  Augen  hatten  As.  >  ^/3,,  227  (60,2  ^/^X 
As.  ^  VaölöO  (39,8  7o). 

Bei  197  Augen  fand  sich  zugleich  Excavation  und  zwar  bei  As.  >  '/^^ 
bei  117  Augen  =  59,4  ^/^  (mittlere  bis  randständige  Excavation  92  =  78,6  7^); 
bei  As.  =  <  73^  80  =  40,6^0  (in  62  FäUen,  also  77,5  <>/^,  davon  mittleve  bis 
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randständige  Excavation).  Von  den  244  Augen  mit  Excavation  hatten  190 
s  77,4  ^/q  mittlere  bis  randständige  Excavation,  von  sämmtlichen  472  Augen 
hatten  mittlere  bLs  randständige  Excavation  190,  somit  40,2  ^/q. 

As.  kommt  gleichzeitig  mit  beginnender  Cataract  vor  in  3,8  ^/^  sämmtlicher 
Augen  mit  normalem  As. 

Umgekehrter  Astigmatismus. 

90  Personen  mit  180  Augen  (Grenzfalle  wurden  als  normale  gerechnet!) 

^/^  der  FälliB  von  umgekehrtem  As.  entfallen  auf  die  schwachen  Grade, 
wogegen  beim  normalen  As.  nur  ^/^  einen  As.  ^  ^/g^  zeigten. 

Unter  82  Augen  von  56  Personen  mit  umgekehrtem  As.  und  Aufzeich- 
nungen Aber  Excavation  fanden  sich  16  »  20  ^/^  mit  As.  >  ^/j^.  Davon  Ex- 
cavation mittlere  bis  randst&ndig  l3ss81,2^/o.  As.  »  <  ^s«  66  Augen 
»  80  ^/q,  davon  mittlere  bis  randständige  Excavation  bei  46  Augen  »  69,6  ^/^. 

Von  116  astigmatischen  Augen  '(wovon  34  mit  umgekehrtem  As.)  hatten 
mittlere  bis  randständige  Excavation  83  =  71,5  ^/q,  .von  sämmtlichen  180  Augen 
83  =>  46,1  ^Iq.  Diese  letzte  Beihe  resultirt,  wenn  man  die  vorhandenen  Exca- 
vationen  auf  sämmtüche  Augen  oder  mit  umgekehrtem  As.  behafteten  Personen 
bezieht.    Perverser  As.  ist  mit  Cataracta  incipiens  verbunden  in  10,2  ^/q. 

Für  beide  Arten  des  As.  ergiebt  sich  eine  grosse  Häufigkeit  ac- 
commodativer  Excavation,  nämlich  in  40  "/q.  Bei  Berücksichtigung  der 
Augen  aus  der  Zeit,  wo  Excavation  stets  angemerkt  wurde,  ergeben  sich  70 
bis  SO^Iq,  der  nämliche  Procentsatz,  wie  er  jenen  Augen  zukommt,  bei  denen 
accommodative  Excavation  zu  erwarten  war.  Aber  auch  schon  der  Procentsatz 
40  übertrifft  den  Procentsatz  für  sämmtliche  Patienten  21,6  ^/q  um  das  Dop- 
pelte. Nur  der  schwache  umgekehrte  As.  weist  im  Verhältniss  zu  den  übrigen 
As.-Arten  einen  etwas  geringeren  Procentsatz  auf. 

Von  den  605  Augen  mit  mittlerer  bis  randstandiger  Excavation  hatten 
273  As.  überhaupt,  also  45,1%,  darunter  190  (31,4%)  normalen  und  83 
(18,7  ^Iq)  umgekehrten  As. 

Der  As.  der  504  astigmatischen  Augen  vertheilt  sich,  wie  folgt: 

227  mit  normalem  As.  >  V^e  —  4ö,0*7ü»  ^^^  ™^*  normalem  As.  =  <  Vs« 
=  29,7  ®/p,  95  mit  umgekehrtem  As.  =  <  Va«  =  18,8  7^  und  32  mit  umge- 
kehrtem As.  >  Vse  =  6,3  ^Iq. 

Es  zeigt  sich  also  eine  constante  Abnahme  vom  starken  normalen  bis  zum 
hochgradigen  perversen  As.  Autor  hält  indess  den  schwachen  umgekehrten 
As.  im  Gegensatze  zu  den  übrigen  Formen  für  erworben. 

Der  perverse  As.  zeigt  sich  wandelbar.  Auf  die  Häufigkeit  desselben 
bei  GiauGom  wurde  schon  von  anderer  Seite  hingewiesen.  Autor  verweist  aber 
auch  auf  seine  Häufigkeit  bei  accommodativer  Excavation.  Diese  Art 
von  As.  ist  ein  durch  accommodative  Ueberanstrengung  erworbene.  —  Er  kann 
auf  ungleichmässiger  Anspannung  der  Zonulafasem  und  dadurch  bedingter  un- 
gleichmässiger  Linsenkrümmung  beruhen,  kann  aber  auch  auf  Rechnung  einer 
Krümmungsveränderung  der  Cornea  kommen;  denn  auch  diese  muss  durch  die 
äusseren  Meridionalfasem  eine  Zerrung  erleiden  bei  forcirter  Accommodation. 
Primärer  As.  bedingt  höhere  Accommodationsanstrengung  und  dadurch  Excava^ 
tion;  es  kann  aber  auch  aus  beliebigen  anderen  Gründen  noth wendig  gewordene 
stärkere  Anspannung  der  A.  As.  und  Excavation  bedingen. 

Aequatorielle  Cataract  kommt  häufiger  gleichseitig  mit  perversem  As,  als 
mit  normalem  vor,  in  10  ^/^  gegenüber  3,8  ^/q. 
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Blepharospasmus. 

In  Folge  von  accoramodativer  Ueberanstrongunp  wird  auch  Blepharospasmus 
beobachtet.  2 — 3  senkrechte  Falten  über  der  Nasenwurzel  sind  charakteristisch. 
In  hoch^adigen  Fällen  setzen  sich  die  Contractionen  bis  gegen  den  Mundwinkel 
hin  fort.  Mitunter  wird  auch  eine  Conjunctivitis  vorgetauscht,  bisweilen  mit 
hochgradiger  Lichtsdieu.  Mit  Ausnahme  eines  Falles  verschwand  der  Blepha- 
rospasmus nach  Anwendung  richtiger  Brillen. 

Ualo. 

Autor  versteht  darunter  den  gegen  die  Peripherie  hin  diffus  abklingenden 
Hof  um  den  Sehnerven.  In  accommodativ  überanstrengten  Augen  beobachiel« 
ihn  Autor  36  Mal  unter  2800  Augen.  G-leichzeitig  war  immer  mittlere  bis 
randstandige  Excavation,  öfters  Venenpuls,  äquatoriale  Oalaract  und  perverser 
As.  vorhanden.  Der  Halo  kommt  also  nicht  nur  dem  Olaucom  zu,  sondern  anch 
der  accommodativen  Excavation.  Er  wird  gebildet  durch  die  äussere  Seite  des 
Scheidenfortsatzes,  während  die  myop.  Sichel  von  der  Innenseite  des  umge- 
klappten  Scheidenfortsatzes  dargestellt  wird.  Bisweilen  zeigt  sich  an  Stelle  des 
Halo  eine  odematöse  Schwellung,  welche  selbst  an  Stauungspapille  geringeren 
Grades  erinneren  kann  (Zeichen  besonders  starker  accommodativer  Ueberan- 
strengung). 

Yenenpuls. 

Er  ist  bei  accommodativer  Ueberanstrengung  sehr  häufig.  Autor  hat  ihn 
hierbei  6(^  Mal  angemerkt.  Er  glaubt,  dass  er  bei  Excavation  leichter  sichtbar 
sei.  Er  kommt  zustande  durch  Compression  der  Vene  im  Opticus  hinter  der 
Lamina,  durch  die  arterielle  Puls  welle.  —  Vollständige  Entleerung  der  Vene 
wird  aber  nur  bei  Druckerhöhung  beobachtet. 

Maculae  corneae. 

Die  Vermuthung,  dass  accommodative  Excavation  bei  Homhauttrübunfren, 
die  ja  eine  grössere  Annäherung  bedingen,  häufig  vorkommen  müsse,  hat  sich 
vollkommen  bestätigt.  Autor  führt  18  Fälle  in  einer  Tabelle  an,  die  seine 
Behauptung  beweisen. 

Accommodationsüberanstrengung  und  entzündliche  Beizung. 

Schon  Martin  hat  auf  eine  Keratitis  bei  As.  aufmerksam  gemacht.  Die 
Beobachtung  ist  richtig.  Die  Ursache  ist  aber  nicht  direct  der  As.,  sondern  die 
durch  ihn  bedingte  stärkere  Accommodationsanstrengung.  Man  findet  Thränen, 
Lichtscheu,  Lidzwinkem,  pericorneale  Injection  ohne  Erkrankung  der  Bindehaut, 
Hornhaut  oder  Iris.  Blepharospasmus  ist  häufig  vorhanden  und  führt  anch  zu 
Blepharitis.  Unter  Benutzung  der  richtigen  Brille  verschwinden  alle  Erschei- 
nungen in  kurzer  Zeit. 

Zusammenfassung. 

Ursachen  der  Accommodationsüberanstrengung  sind:  1)  H.,  2)  Fresbjopie, 
3)  normaler  As.  und  umgekehrter  starker  As.,  schwacher  nur  zum  Theil,  4) 
Homhautflecken,  5)  aussergewöhnlich  feine  Arbeit,  6)  gewohnheitsmässige  stär- 
kere Annäherung  an  die  Arbeit,  7)  Gebrauch  zu  starker  Concavgläser. 

Folgen:  Hauptsächliche:  1)  accommodative  Excavation,  2)  Faltenbildung 
der  Linsenkapsel  und  Anregung  von  Wucherung  des  Kapselepithels. 

Nebensächliche:  3)  umgekehrter  As.,  4)  Halo,  5)  Venenpuls,  6)  Blepha* 
rospasmus,  7)  entzündliche  Reizung. 
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Ausgänge:   1)  Glancoma  simplex,  2)  Cataract,  3)  Glaucoma  acutam. 

An  2  Augen  konnte  Autor  den  an  Lebenden  so  oft  beobachteten  Typus 
auch  anatomisch  nachweisen:  hypermetropischen  Bau,  Excavation  und  Aequato- 
rialcataract. 

Der  erste  Typus,  das  Glaucoma  simplex,  stellt  die  höchste  Stufe  accom- 
roodativer  Excavation  dar.  Der  zweite  Typus  ist  das  Glaucoma  acutum;  es  tritt 
im  accommodativ  überanstrengten  Auge  auf,  wenn  die  Ciliarmuskelfasem  bei  ein- 
tretender Insufficienz  nicht  gleichmassig  versagen,  sondern  zuerst  die  inneren 
Meridionalfasem  und  die  Ringfasem.  Die  Linse  wird  dann  nicht  mehr  zurück- 
gehalten, drängt  nach  vorne  und  führt  Verschluss  des  Eammerwinkels  herbei. 
Glaucoma  mixtum  ist  eine  Mischform  beider  Typen. 

Die  Ausgänge  gestalten  sich  folgendermassen : 

1)  günstiger  Ausgang.  Die  Accommodation  versagt  allmählich.  Patient 
erhält  die  richtige  Brille,  der  normale  Tonus  bleibt  erhalten. 

2)  Die  fortgesetzte  Ueberanstrengung  führt  zu  accommodativer  Excavation 
mit  Glaucoma -simplex,  zu  äquatorialer  und  später  totaler  Cataract  oder  zur 
beiden.  Die  accommodative  Excavation  heisst  Glaucoma  simplex,  sobald  S.  und 
Gesichtsfeld  zu  leiden  beginnen.  — 

3)  Versagt  unter  den  sub  2)  erwähnten  Verhältnissen  ein  Theil  der  Ac- 
cx)mmodationsmuskeln ,  so  kommt  es  zum  acuten  Anfall.  Es  ist  noch  Restitutio 
ad  integrum  möglich.  Die  Iridektomie  wirkt,  wenn  sie  an  einer  Stelle  ausge- 
führt wurde,  wo  noch  nicht  Verwachsung,  sondern  nur  Verlegung  vorhanden  war, 
das  Hindemiss  somit  beseitigt  werden  kann. 

4)  Schon  in  der  ersten  Abhandlung  erwähnte  Autor  einen  Tonus  des  Ciliar- 
muskek.  Wäre  ein  solcher  nicht  verbanden,  so  müsste  die  Puls  welle  im  Auge 
geradeso,  wie  in  einer  Abscesshöhle  fühlbar  sein.  Ein  Patient  klagte  über 
schmerzhaftes  Klopfen  des  Pulses  im  Auge.  Es  bestand  Verdacht  auf  Ausbruch 
acuten  Glaucoms.  Helfen  Brillen  in  solchen  Fällen  nicht,  so  ist  Pilokarpin  zu 
versuchen.  Dieser  letzte  Typus  wäre  als  Glaucoma  atonicum  zu  bezeichnen. 
Hier  versagen  alle  Fasern.  Die  Linse  wird  nicht  nach  vorne  gedrängt.  Daher 
bleiben  hier  die  Erscheinungen  des  acuten  Glaucoms  aus.  Dagegen  lastet  der 
Glaskörperdruck  auf  der  Sclera,  wodurch  der  Pulsstoss  fühlbar  wird.  Auch 
dieser  Typus  kann  sich  mit  dem  ersten  combiniren.  In  Autors  Falle  waren 
auch  allgemeine  Störungen  vorhanden,  nicht  nur  Accommodationsüberanstren- 
gung  allein. 

Zum  Schlüsse  folgen  noch  neuere  Beispiele. 

Das  Ange  erleidet  also  bei  seiner  Fnnctionsausübung  die  Ein- 
wirkung zweier  Gewalten:  der  Gonvergenz  und  der  Accommodation. 
Erstere  bedingt  M. ,  letztere  grünen  und  grauen  Staar.  Alle  3 
sind  somit  Fnnctionskrankheiten  des  Anges.  Wichtig  ist  es,  die 
Aetiologie  von  Glaucom  und  Cataract  zu  kennen,  um  ihrer  Entwickelung 
„vorbengen"  zu  können. 

8)  Nachtrag    Bur    Casuistik    der    Biflse    des    Sphinoter    iridis,    von 
Dr.  E.  Franke  in  Hamburg. 

9)  Das  Glaaoom  ein  Symptom,  von  L.  de  Wecker. 

Polemischen  Inhaltes  gegen  Jacobson's  Kritik.  Es  wird  speciell  bestritten, 
dass  v.  Graefe  schon  vor  Entdeckung  der  Iridectomiewirknng  bei  Glaucom  die 
Drncktheorie  coDstroirt  habe. 
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10)  Untersuchungen  über  den  Einflussdes  chroniBOben  Alkobolinnua 
auf  das  mensohliohe  Sehorgan,  II.  Theil,  von  Dr.  W.  Uhthoff,  Docent 
und  Assistent  der  Prof.  Seh  öl  er' sehen  Augenklinik  in  Berlin. 

III.  Der  Alkoholismus  in  seiner  ätiologischen  Bedeutung  anf 
dem  Gebiete  der  Intoxicationsamblyopie,  resp.  der  retrobalbären 
Neuritis. 

Unter  100  Fällen  von  Intoxicationsamblyopie  fand  sich  in  63  ^/^  die  atro- 
phisclie  Abblassuug  ^er  tem[)oraleu  Papillentheile.  Es  waren  fast  ausschliesslich 
Fälle,  wo  die  Sehstörung  schon  länger,  als  6  Wochen  bestand.  Autor  nimmt 
für  alle  diese  Fälle  als  Ursache  der  Sehstörung  ausgesprochene  anatomische 
Veränderungen  interstitiell  neuritischen  Charakters  im  Sehnervenstamme  an. 
Solche  können  ja  auch  ohne  ophthalmoskopischen  Befund  bestehen. 

In  8%  war  eine  leichte,  aber  deutliche  Trübung  der  Papillen  und  mit- 
unter auch  der  nächstgrenzenden  Netzhautpartieu  vorhanden.  3  Mal  bestand 
neben  der  temporalen  Abblassung  ausgesprochene  Hyperämie  der  Papillen.  Es 
liandelte  sich  hier  um  frischere  Fälle.  In  28  ^/^  fehlte  ein  pathologischer  Spie- 
gelbefund. Mit  Ausnahme  von  6  waren  es  frische  Fälle.  Das  Vorhandensein 
nur  geringer  Veränderungen  oder  das  Fehlen  von  ophthalmoskopischen  Befunden 
beweist  gar  nichts  gegen  die  Existenz  eines  neuritischen  Processes.  Im  Gegen- 
theil  ist  es  ja  nur  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  Frocess  eine  Zeit  braucht,  bis 
er  soweit  descendirt,  um  ophthalmoskopisch  sichtbar  zu  sein.  Für  manche  Fälle 
mag  auch  ein  Einsetzen  des  Processes  weiter  rückwärts  in  der  Gegend  des 
Foramen  opt.  zutreffen,  wenn  auch  Autors  Sectionsbefunde  den  Process  in  den 
vordersten  Sehnervenabschnitten  erkennen  Hessen.  In  Fällen,  wo  keine  hoch- 
gradige Sehstörung  besteht  oder  sich  dieselbe  sehr  rasch  zurückbildet,  lässt 
sich  ohne  Zwang  aimehmen,  dass  die  anatomischen  Veränderungen  bald  zu  Still- 
stand und  Rückbildung  gelangten,  noch  ehe  absteigende  Degeneration  eintrat. 
In  jenen  Fällen,  wo  schon  lange  Sehstörung  besteht,  ist  fast  ausnahmslos  Ab- 
blassung der  temporalen  Papillentheile  zu  finden.  Unter  allen  Umständen 
aber  will  Autor  die  Sehstörung  immer  nur  durch  neuritische  Pro- 
cesse  erklärt  wissen. 

Autor  trägt  —  bevor  er  weiter  geht  —  noch  einen  Fall  von  Magnan 
aus  der  Literatur  nach,  der  bisher  übersehen  wurde,  der  aber  factisch  der  zweit« 
Fall  von  Alkoholamblyopie  mit  Obductionsbefund  ist. 

Nimmt  man  für  alle  Fälle  der  Intoxicationsamblyopien  interstitiell  neuri- 
tische Processe  an,  so  stellen  sich  noch  verschiedene  Fragen  in  den  Weg. 
Welche  andere  Substanzen  ausser  dem  Alkohol  sind  im  Stande, 
ähnliche  Processe  hervorzurufen?  —  Wie  häufig  ist  das  eine  oder  andere 
Moment?  —  Hat  die  Alkoholamblyopie  etwas  Typisches?  —  ist  es  berechtigt, 
die  Alkohol-,  resp.  Intoxicationsamblyopien  von  der  genuinen  retrobulbären  inter- 
stitiellen Neuritis  zu  trennen?  — 

Das  Material,  das  der  Entscheidung  dieser  Fragen  zu  Grunde  gelegt  w^urde, 
ist  das  der  Schöler'schen  Augenklinik  und  zwar  30  000  poliklinische  und 
klinische  Patienten  (die  Autor  in  den  letzten  6 — 7  Jahren  selbst  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte).  Autor  bemerkt  im  vorhinein,  dass  ihm  eine  Trennung  von 
der  gewöhnlichen  retrobulbären  Neuritis  nöthig  scheint. 

Retrobulbäre  Neuritis,  resp.  Intoxicationsamblyopie  kam  204  Mal  zur  Beob- 
achtung, also  in  0,68  'Vo-  l^^e  Erkrankungen  dos  Sehnerven  und  der  Betina  im 
Allgemeinen  ergaben  ungefähr  2,5  ^/,)  aller  Augeukntnken.  Der  Begriff  „retro- 
bulbäre Neuritis''  deckte  sich  fast  durchwegs  mit  dem  centraler  Geaicbtsfeld- 
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ätörang  (relativem  oder  absolutem,  centralem  Scotom),  resp.  mit  einem  Defecte,  der 
aus  einer  solchen  Störung  hervorgegangen  sein  musste.  Eine  ausgesprochene 
Neuritis  optica  ophthalmoskopisch  gehörte  zu  den  grössten  Ausnahmen.  Ausge- 
schlossen wurden  aus  der  Statistik  jene  Fälle  von  Keuritis,  die  z.  B.  durch 
Tumor  cerebri,  Meningitis  etc.  bedingt  waren. 

Aus  der  Tabelle  (über  204  Fälle  retrobulbärer  neuritischer  Affection)  ergiebt 
sich,  dass  ca.  ^j^  aller  Fälle  auf  Intoxication  zurückzuführen  sind.  Die  1 38  Fälle 
von  Intoxicationsamblyopien  betreffen  fast  ausschliesslich  Alkohol- 
und  Tabakmissbrauch.  64  Mal,  —  also  bei  weitem  am  häufigsten 
war  chronischer  Alkoholismus  der  Grund,  nur  23  Mal  Tabak  allein, 
45  Mal  trafen  beide  Schädlichkeiten  zusammen.  Falle,  wo  eine  dieser  Noxen 
gegenüber  der  anderen  sehr  in  den  Hintergrund  trat,  wurden  dementsprechend 
nur  der  gewichtigeren  Seite  zugetheilt.  Autor  konnte  sich  von  differen- 
tiell  diagnostischen  Anhaltspunkten  zur  Unterscheidung  von  Alko- 
hol- und  Tabakamblyopie  unter  einander  absolut  nicht  überzeugen. 

Für  Autors  Material  ist  das  Yerhältniss  der  Alkoholamblyopie  gegenüber 
der  mit  Tabaksamblyopie  complicirten  und  der  reinen  Tabaksamblyopie  etwa 
wie  3:2:1. 

Ueber  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  den  Sehnerven  bei  Thieren  liegen 
verwerthbare  Angaben  nicht  vor.  Auch  die  Frage,  welche  Form  des  Alkohol- 
genusses am  schädlichsten  wirke,  ist  noch  offen. 

In  3  Fällen  war  scheinbar  Diabetes  die  Ursache  der  Sehstörung.  Die 
Symptome  glichen  der  Sehstöruug  bei  Alkohol  -  Tabakamblyopie.  In  2  dieser 
Fälle  lagen  auch  diese  beiden  anderen  Schädlichkeiten  vor.  Ein  Fall  aber 
scheint  rein  zu  sein.  In  gewissen  selteneren  Fällen  scheint  wirklich  Diabetes 
zu  einer  gleichen  Sehstörung  zu  führen.  Jedenfalls  würde  bestehender  Diabetes 
die  Widerstandsföhigkeit  gegenüber  den  anderen  Noxen  herabsetzen  können. 

Nur  in  1  Falle  wurde  Bleiintoxication  als  Ursache  eruirt,  unter  dem 
Bilde  acuter  retrobulbärer  Neuritis.  Patient  kam  ^/.^  Jahre  nach  Beginn  der 
Sehstörung  zur  Beobachtung.  Dementsprechend  schon  partielle  Atrophie.  S.  ^/2oo 
und  ^/2i)0'     Grosse  centrale  absolute  Gesichtsfelddefecte  bei  freier  Peripherie. 

Amblyopie  in  Folge  von  Schwefelkohlenstoff  wurde  2  Mal  beobachtet. 
Im  1.  Fall  bestand  neben  den  charakteristischen  Symptomen  abgelaufener  retro- 
bulbärer Neuritis,  auch  Miosis  und  reflectorische  Pupillenstarre  auf  Licht.  Knie- 
phänomen vorhanden.  Im  2.  Falle  fand  sich  nur  die  typische  Sehstörung  ohne 
ophthalmoskopischen  Befund.  Der  1.  Fall  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem 
durch  Bleivergiftung  bedingten;  vielleicht  war  auch  hier  eine  solche  im  Spiele. 
'Das  Bild  dieser  letzten  3  Fälle  neigt  sich  mehr  dem  der  eigentlichen  retro- 
bulbären Neuritis  zu,  als  dem  der  gewöhnlichen  Intoxicationsamblyopien. 

Amblyopien  durch  andere  Substanzen  (Chinin,  Jodoform,  Salicylsäure, 
salicylsaures  Natron,  Bromkalium  etc.)  fehlen  ganz  unter  dem  grossen 
Material.  Sie  scheiBon  somit  äusserst  selten  zu  sein.  Auch  ist  nur  für 
Oliinin  nachgewiesen,  dass  es  wirklich  hochgradige  anatomische  Veränderungen 
hervorzurufen  vermöge.  Das  Bild  dioser  Amblyopie,  wie  es  die  Autoren  schil- 
dern, ist  aber  ein  ganz  anderes,  ähnlich  dem  nach  grossen  Blutverlusten.  Oh 
durch  Jodoform  retrobulbäre  Neuritis  zu  Stande  komme,  ist  noch  offene  Frage, 
nachdem  nur  eine  Beobachtung  am  Lebenden  (von  Hirschborg)  vorliegt.  Dio 
Fälle  von  Amblyopie  durch  Morphium,  Chloral,  Salicylsäure  etc.  sind 
jedenfalls  nicht  auf  Veränderungen  des  Opticus  zurückzuführen.  Die  Queck- 
silber amaurose  wurde  schon  von  Leber  als  unerwiesen  bestritten.  Argen  tum 
nitr.,  Osmiuqisäure  und  Schlangenbiss  ünden  sich  vereinzelt  erwähnt.    Im 
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Ganzen  aber  sind  es  nahezu  allein  Alkohol  und  Tabak,  die  Amblyopie  bedingen, 
weitaus  am  häufigsten  der  Alkohol. 

Der  zweite  Theil  der  Statistik  umfasst  jene  Fälle  retrobulbärer  Kearitifi, 
wo  Intoxication  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Es  waren  66  Fälle,  also 
ungefähr  ^/g  der  Gesammtzahl.  Für  32  dieser  Fälle  war  ein  ätiologisches  Moment 
nicht  eruirbar;  34  Mal  gelang  dies:  7  Mal  Syphilis  (3  Männer,  4  Weiber), 
3  Mal  doppelseitig,  4  Mal  einseitig;  in  4  Fällen  konnte  die  Infection  mit  Sicher- 
heit festgestellt  werden;  sie  war  1,  5,  6  und  10  Jahre  vorher  erfolgt  7  Mal 
war  Heredität  nachweisbar.  Die  Patienten  standen  zwischen  dem  11.  bis 
22.  Lebensjahre;  nur  eine  Frau  hatte  das  39.  Jahr  erreicht.  4  Mal  war  exqui- 
site Erkältung  die  wahrscheinliche  Ursache.  Bei  3  jungen  Mädchen  bestand 
Dysmenorrhoe.  Bei  4  Frauen  lag  vorgeschrittene  Schwangerschaft  vor. 
In  2  Fällen  handelte  es  sich  um  hochgradige  Anämie  (einmal  in  Folge  Ent- 
bindung, einmal  durch  Metrorrhagien).  —  Bei  einem  jungen  Manne  fand  sicli 
ein  Herzfehler.  Einmal  bestand  Periostitis  des  Stirnbeines.  Der  Pro- 
cess  wanderte  nach  rückwärts  und  griff  über  auf  den  Opticusstamm.  S.  Fmger: 
2',  Gesichtsfeld  nur  in  einem  excentrisch  nach  oben  gelegenen  Stücke  erhalten. 
Farben  worden  nicht  erkannt.  Neuritis  optica.  Bewegung  des  Bulbus  beschränkt; 
besonders  nach  oben,  innen  und  unten  schmerzhaft.  Später  Besserung:  freie 
Gesichtsfeldperipherie,  doch  nar  Blau  excentrisch  nach  unten  erkannt.  Ein 
grösseres  centrales  absolutes  Scotom.  Langsam  weicht  das  Bild  der  Entzündung 
dem  der  Atrophie,  namentlich  im  temporalen  Antheil.-  Nach  circa  4  Monaten 
S.  =  ^^I^Q.  Gesichtsfeld  für  Roth  massig  eingeengt.  In  grossem  centralen 
Bezirke  wird  Roth  „Gelblich"  genannt;  Grün  central  „Mattgrün  mit  einem  Strich 
in*s  Bläuliche".  Patientin  sah  so,  wie  durch  (allmählich  immer  weniger  zahl- 
reiche) Mullschichten.  Dr.  König  fand  ein  trichromatisches  Farbensystem,  nur 
mit  dem  Unterschiede  von  einem  normalen,  dass  central  alle  Farben  —  beson- 
ders aber  die  von  ungefähr  500  fifi  Wellenlänge  weisslicher,  weniger  gesättigt 
erschienen. 

IV.  Klinisches  über  die  Alkoholamblyopie,  sowie  über  die 
Differentialdiagnose  zwischen  den  Intoxicationsamblyopien  und 
der  nicht  durch  Intoxication  bedingten  retrobulbären  Neuritis. 

In  allen  135  Fällen  von  Amblyopie  durch  Alkohol,  Tabak  und 
Diabetes  fand  Autor  (mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles)  Herabsetzung  der 
S.  und  centrale  Farbenstörung.  Weitaus  überwiegend  fanden  sich  die  bekannten 
relativen  Scotome  für  Roth  und  Grün.  In  15  Fällen  wurde  Grün  auch  in  ein- 
zelnen Richtungen  der  Peripherie  nicht  oder  überhaupt  gar  nicht  erkannt  Sonsft 
aber  war  die  Ausdehnung  des  Scotomes  für  Roth  und  für  Grün  die  gleidie. 
Roth  wurde  als  „Schwärzlichgrau'*;  -„Gelblich"  oder  „Mattroth'*  bezeichnet,  — 
je  nach  dem  Grade  der  Störung.  Ein  und  derselbe  Patient  macht  oft  alle  diese 
Angaben,  je  nach  der  Verschiebung  des  Objectes  nach  der  Peripherie  hin,  vo 
das  Scotom  in  die  normalen  Partien  überging.  —  Grün  wird  bei  Beginn  des 
Scotoms  als  „Mattgrün'*  bezeichnet,  dann  als  „Weiss"  oder  „Grau".  Einzehie 
Kranke  sprechen  auch  von  „Blau".  — 

Bei  18  Kranken  fand  sich  auch  für  Blau  ein  kleines  Scotom,  doch  viel 
kleiner,  als  für  Roth  und  Grün,  aber  mit  concentnscher  Grenze.  Blau  wurde 
als  „Graublau",  „Mattblau"  und  „Grau"  bezeichnet,  zuweilen  auch  als  „Grün".  — 

In  4  Fällen  bestand  auch  ein  ganz  kleines  centrales  absolutes  Scotom. 
Solche  Scotome  waren  regelmässig  von  einer  Zone  umgeben,  wo  auch  Blau  nicht 
erkannt  wurde.  — 
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In  2  Fällen  waren  ^ese  absoluten  Scotome  von  grösserer  Ansdehnang. 
Both  und  Grfln  wurden  in  diesen  Fällen  gar  nicht  erkannt 

In  10,8^/0  der  Alkohol-  und  Tabakamblyopie  fand  Autor  auch  ein  kleines 
centrales  Scotom  fär  Blau.    In  5,2  ^/^  bestanden  absolute  centrale  Defecte. 

In  4  Fällen  war  die  Both-Grfln-Empfindong  ganz  yerloren  gegangen,  ohne 
dass  ein  Scotom  fOr  Blau  vorhanden  gewesen  wäre.  Nur  in  2  Fällen  war  die 
Ckeichtsfeldperipherie  für  Blaa  etwas  eingeengt  In  2  dieser  Falle  erfolgte  eine 
last  ToUständige  Heilung.  In  einem  dieser  Fälle  fand  Dr.  König  ein  dichro- 
matisches Farbensystem,  das  vor  der  Erkrankung  offenbar  nicht  bestanden  hatte. 
Br  fand,  dass  die  K-Curve  mit  der  der  Itoth-Grünblinden  wahrscheinlich  iden- 
tisch war;  die  W-Curve  fand  er  zwischen  der  der  Bothblinden  und  der  GrAn- 
blinden.  Die  Blau-Empfindungscurve  dürfte  wohl  auch  hier  unverändert  geblie- 
ben sein. 

Die  Aussengrenzen  der  Gesichtsfelder  bei  Alkohol-  und  Tabaksamblyopie 
fand  Autor  durchaus  normal.  Ausnahmen  waren  höchst  selten.  Es  kann  sich 
auch  in  solchen  Fällen  um  Complication  mit  functioneller  Einengung  handeln. 

In  3  Fällen  typischer  Alkohol-,  resp.  Tabaksamblyopie  hatte  angeborene 
Both-€hrünblindheit  bestanden.  Alle  3  Patienten  wussten  die  Grenze  des  Sco- 
tomes  anzugeben. 

Die  Scotomform  war  meist  die  typische,  liegend  ovale,  nach  aossen  weiter 
vom  Fixirpunkt  reichend,  als  nach  innen.  Eine  verschiedene  Form  fär  Alkohol 
und  Tabak  konnte  Autor  nicht  finden.  Auch  anatomisch  dflrfte  der.Process 
derselbe  sein.  Meist  erfolgte  die  Aufhellung  von  der  Peripherie  nach  dem 
Gentrum,  mitunter  aber  umgekehrt.  In  Ausnahmsfällen  war  eine  grosse  Dis- 
sonanz zwischen  8.  und  Farbensinnsstörung.  Selten  sank  8.  unter  ^^200* 
nur  5  Mal  war  dies  der  Fall. 

Die  meisten  Alkohol-,  resp.  Tabaksamblyopen  standen  zwischen 
dem  40.  bis  50.  Lebensjahre  (46),  am  wenigsten  (4)  zwischen  dem  28.  bis 
80.  Jahre. 

Nur  10  von  66  Fällen  nicht  toxischer  Neuritis  zeig^  nngefilhr  die- 
selbe relative  doppelseitige  centrale  Gesichtsfeldstörung,  wie  bei  Alkohol-Tabaks- 
amblyopie;  doch  unterschieden  sich  auch  diese  Fälle  durch  andere  Besonderheiten. 
In  24  der  66  Fälle  fanden  sich  doppelseitige  grössere  absolute  centrale 
Gesichtsfelddefecte  mit  und  ohne  umgebende  undeutliche  Zone,  wogegen 
dieses  Verhalten  unter  138  Fällen  toxischer  Amblyopien  nur  3  Mal 
beobachtet  wurde.  Bei  18  der  einschlägigen  Fälle  wurden. noch  centrale  Farben- 
—  oder  absolute  Scotome  bei  relativ  freiem  Gesichtsfelde  gefunden,  aber  nur 
einseitig,  was  bei  der  Alkohol-Tabaksamblyopie  nur  1  Mal  vorkam. 

In  10  anderen  Fällen  fanden  sich  nur  periphere  partielle  ringförmige  Zonen 
der  Gesichtsfelder  erhalten,  was  bei  Alkoholamblyopie  nicht  beobachtet  wurde. 
Auch  sank  die  8.  häufig  unter  ^/goo-  ^  ^  Fällen  nicht  toxischer  Neuritis 
fanden  sich  Gesichtsfelddefecte,  die  sich  besondte  nach  einer  Bichtung  in  die 
Peripherie  erstreckten  und  nicht  ans  centralen  Scotomen  hervorgegangen  sein 
konnten.  Bei  Intoxicationsneuritis  fand  sich  nur  1  Fall  mit  vorftbergehender 
concentrischer  Einengung. 

In  27  von  den  66  Fällen  war  die  Sehstörung  nur  einseitig.  In  ande- 
ren Fällen  war  ein  längerer  Zwischenraum  zwischen  der  Erkrankung  beider 
Augen.  Plötzliches  Einsetzen  wird  bei  der  eigentlichen  retrobulbären 
Neuritis  relativ  häufig  beobachtet,  was  für  die  Alkohol-Tabaksam- 
blyopie nicht  gilt 

Von  letzterer  wurden  nur  Männer  betroffen,  von  der  genuinen  auch  ein 

17 


—    258    — 

grosser  Bruchtheil  Weiber.  Die  gr6sBte  Z^hl  von  Erkrankungen 
fällt  zwischen  das  20. —  30.  Jahr,  dann  zwischen  SO. —  40.,  10. —  20^ 
1  Fall  zwisch«!  das  1. — 10.  Jahr. 

Femer  wnrde  bei  Beginn  der  Erkrankung  in  Fällen  eigentlicher  retro- 
bulbärer Neuritis  exquisite  Schmerzfaaftigkeit  bei  Bewegongen 
des  Auges  angegeben.  — 

Kur  3  von  66  Fällen .  decken  sieh  in  der  Erscheinungsweise  mit  dem  Bilde 
der  Alkohol-Tabaksamblyopie;  und  ebenso  decken  sich  nnr  5  von  den  138  Fällea 
von  Alkohol-Tabaksamblyopie  mit  dem  der  eigentlichen  retrobnlbären  Neuritis. 
Die  klinische  Unterscheidung  ist  somit  gewiss  gerechtfertigt,  wenn 
auch  eine  scharfe  anatomische  Scheidung  derzeit  nicht  möglich  ist.  — 

Schlussbemerkungen. 

Cirea  13  ^/^  aller  hochgradigen  in  der  Charit^  beobachteten  Säufer  boten 
krankhafte  anatomische  Veränderungen  der  Sehnerven  —  ein  hoher  Procentsatz! 
—  Fraglich  bleibt  noch,  warum  am  Opticus  die  Atrophie  sich  von  der  nicht 
toxischen  so  wesentlich  unterscheidet,  was  fOr  die  peripheren  Nerven  nicht 
zutrifft;  femer,  warum  die  Erkrankung  des  Opticus  partiell  bleibt;  ob  nicht  an 
anderen  Sinnesorganen  anologe  Veränderungen  vorkommen;  endlich  —  wie  kommt 
es,  dass  der  Tabak  —  der  am  Sehnerven  dieselben  Veränderungen  hervorzu- 
mfen  vermag,  wie  der  Alkohol,  nicht  wie  dieser  auch  die  peripheren  Nerven 
ergreift?  —  Dr.  Purtscher. 


II.    Zehen der's  kllDische  Monatsblätter  für  AagenheilkiiDde.    April  1887. 
1)  Ueber  Glauoom,  von  Dr.  Bheindorf. 

Nach  B.  beraht  das  primäre  Glaucom  auf  behindertem  Abfluss  der  Augen- 
flflssigkeit  aus  dem  hinteren  in  den  vorderen  Bulbusabschnitt,  bedingt  durch 
Verdichtung  des  Zonula-Linsendiaphragmas.  Das  Secundärglaucom  ist  die  Folge 
einer  vermehrten  Flflssigkeitsabsonderung  nach  örtlicher  Beizung  eines  Abflchnittes 
des  Uvealtractus,  besonders  des  Ciliarkörpers  und  der  Processus  ciliares.  — 
Neben  der  abnormen  Härte  des  Bulbus  giebt  kein  Symptomencomplex  dem  acuten 
Glaucom  so  sehr  sein  eigenthflmliches  Gepräge,  als  die  Vortreibung  der  Linse 
und  die  damit  gegebene  Veränderung  der  Pupillar-Lrisverhältnisse.  Durch  die 
Verengerung  der  Spalträume  in  der  Linse  und  durch  die  Verdichtung  der  Zonnla- 
fasem  im  vorrftckenden  Alter  wird  der  Abfluss  des  intraocuhuren  Flltesigketts- 
Stromes  behindert,  in  Folge  dessen  eine  vermehrte  Anhäufung  von  Glaskörper- 
flüssigkeit entsteht  Geht  die  Verdichtung  der  Zonuk  nur  ganz  allmählich  und 
ohne  starke  Gongestionsznstände  der  Aderhaut  von  statten,  so  steigt  der  Dmck 
im  Glaskörper  so  unendlich  langsam,  dass  keine  Entzündung  entsteht.  Die  Zonula 
wird  fester  und  trägt  den  ganzen  gesteigerten  Druck  des  Glaskörpers,  ohne  dass 
es  zu  einem  Vorrücken  der  Linse  kommt,  also  auch  nicht  zu  einer  erheblichen 
Zerrung  der  Oiüarfortsätze.  Auf  diese  Art  kommt  das  Glancoma  simplex  zu 
Stande.  Beim  entzündlichen  Glaucom  zeigt  sich  zuerst  ein  Vorrücken  der  Linse, 
danach  erst  tritt  die  Entzündung  auf;  durch  ersteres  Verhalten  werden  die  Ciliar* 
forteätze  gezerrt,  in  Folge  dessen  die  glaucomatöse  Entzündung,  eine  Cyclitis, 
auftritt  Der  ganze  Zustand  wird  veranlasst  durch  eine  relativ  schnelle  Ver- 
dichtung der  Zonulafasera.  —  Die  Iridectomie  und  Sclerotomie  wirken  dadurch, 
dass  durch  sie  eine  Oeffhung  in  die  gespannte  Zonula  gebildet  wird.  —  Das 
Secundärglaucom  ist  eine  von  dem  Primärglaucom  ganz  verschiedene  Krankheit 
Dasselbe  wird  veranlasst  durch  Beizung  eines  Abschnittes  des  Uvealtractus. 
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S)  Iritis  bei  Diabetes»  von  B.  Schirmer. 

S.  berichtet  über  einen  Fall  von  linkseiiiger  Iritis  bei  einem  42j&hr.  Dia« 
betiker.    Dieselbe  besserte  sich  erst,  als  der  Zuckergehalt  des  Urins  zurückging. 


3)  Gholeetearinhaltlge  Vlüflstgkeit  im  irerstopften  unteren  Thrftnen- 
rdhrohen,  von  Demaelben. 
S.  entfernte  aus  dem  unteren  ThränenrOhrchen  einer  Dame  eine  brftnnliche 
Flüssigkeit,  welche  aus  CholestearinkrjstalleD,  Blut-  und  Lymphb^rpercben,  Epi- 
thel-Detritus  und  Tripelphosphatkrystallen  bestand. 


Mu  1887. 
1)  Beitrag  aar  Vererbungslehre  der  Augenleiden,  von  Dr.  Perlia. 

P.  beobachtete  bei  einem  rhachitischen,  jedoch  von  gesunden  Eltern  ab- 
stammenden Kinde,  dessen  Geschwister  ebenfalls  gesund  waren,  rechts  Oolobom 
der  Iris  und  Chorioidea  und  links  angeborenen  Anophthalinos.  Verf.  führt  diesen 
Zustand  darauf  zurück,  dass  die  Mutter  im  ersten  Schwangerschaftsmonat  eine 
heftige  Augenentsündang  durchgemacht  hatte.  In  der  dritten  und  vierten  Woche 
entwickelt  sich  n&müch  die  foetale  Augenspalte. 


2)  Ein  Fall  von  Siohtbarsein  des  Canalis  Cloqueti,  von  H.  Magnus. 

M.  sah  bei  einem  49  j&hr.  Manne  vom  Opticus  ausgehend  ein  zspfenartiged, 
sich  bewegendes  Gebilde,  welches  in  den  Glaskörper  hineinragte,  sich  knopfartig 
verdickte  und  schliesslich  in  dünne  Fasern  auslief.  Es  handelte  sich  hierbei 
um  ein  Sichtbarsein  des  Canalis  Cloqueti. 


3)  Zur  Oasudstik  der  Sympathiousreisang,  von  Demselben. 

Eine  51  jühr.  an  linkseitiger  Supraorbitalneuralgie  leidende  Frau  zeigte  eine 
starke  BAthung  der  Haut  der  rechten  Gesichtshälfte,  sowie  starke  Scbweiss- 
secretion  dieser  Partie,  welche  scharf  in  der  Mittellinie  des  Gesichts  abschnitt. 
Das  rechte  Auge  war  normal,  nur  die  Pupille  erschien  gegenüber  der  linken 
auffallend  erweitert.  Sie  reagirte  dabei  aber  vollständig  normal.  Es  bestand 
weder  eine  Ungleichheit  der  Jjidspalte,  noch  rechtseitiger  Exophthalmus.  Der 
genannte  Symptomencomplex  trat  nur  auf,  sobald  die  Patientin  rasch  und  schnell 
gegangen  war.    Derselbe  beruhte  auf  einer  Reizung  des  rechten  Sympathicos 


Juni  1887. 
Beitrftge  sur  Oasulstik  der  Verletaungen,  von  G.  Pfalz. 

P.  berichtet  über  einen  Fall  von  Einriss  der  Sphincter  iridis  in  Folge  eines 
Stein wurfs,  welcher  wahrscheinlich  die  untere  Hälfte  des  Bulbus  traf,  da  der 
Riss  sich  im  oberen  Theile  der  Iris  befand.  Während  der  Heilung  entwickelte 
sich  ein  geringer  Grad  von  Myopie. 


Einem  17 jähr.  Drahtzieher  war  ein  Eisenstück  in  das  Auge  gedrungen, 
welches  die  Cornea  und  Iris  durchschlagen  hatte  und  sich  im  Glaskörper  befand. 
Die  Linse  zeigte,  entsprechend  der  Iriswunde,  eine  circumscripte  sehwftniiche 
Trübung.  Der  Glaskörper  war  nur  so  schwach  getrübt,  dass  der  Frendkörper 
in  einer  Luftblase  liegend  darin  erkannt  werden  konnte.  Derselbe  wurde  nach 
ausgeführtem  Scleralschnitt  vermittelst  des  Hirschberg'schen  Etectromagneten 
extrahirt.  Er  war  3  mm  lang,  2  mm  breit  und  V2™™  ^^^*  ^^®  Scleralwnnde 
wurde  durch  eine  feine  Seidensutur  geschlossen.   Die  Heilung  verlief  reizlos  und 

17* 


—    260    — 

wurde  Patient  nach  drei  Wochen  mit  einer  Sehsch&rfe  ?on  ^/,o  entlasaeiL    Die 
Linaentrflbung  blieb  stationär.  Horstmann. 


III.    Tbe  Ophthalmie  Seriew.    April  1887. 
1)  The  papil-symptoms  met  with  after  injoriea  to  the  haftd«  by  Jon. 
Htttehinson  jonior. 

Verf.  bespricht  das  Verhalten  der  Pupille  bei  Schadelverletzungien  und  brin^ 
dabei  einen  oder  den  anderen  selbstbeobachteteu  Fall  vor. 

Während  des  Gollapsstadiums  seien  die  Pupillen  weder  erweitert,  noch  ver- 
engt, sie  neigten  eher  zur  Miosis,  selten  sei  beiderseitige  Mydriasis  dabei  lu 
beoWhten.  Wenn  eine  Pupille  merklich  erwmtert  w&re,  so  w&ren  auf  der 
gleichnamigen  Seite  des  Gehirns  häufig  Beizerscheinungen  zu  eonstatiren.  In 
einer  Reihe  von  Fällen  handelte  es  sich  dabei  um  directe  Verletzungen  des  betr. 
Ocnlomotorius. 

Sowie  es  zu  entzflndlichen  Veränderungen  im  Qehim  käme,  träte  starke 
Miosis  ein,  auch  wenn  die  Verletzung  eine  weit  von  den  Corpora  qnadrig.  ent- 
fernte Stelle  des  Gehirns  beträfe.    (Forts,  folgt.) 


2)  Two  oaaea  of  iridodialyBis  followed  by  tmuraal  refults,  by  L.  Werner. 

Der  erste  der  beiden  Fälle  betrifft  eine  durch  einen  Steinwurf  entstandene 
Iridodialysis,  die  eine  Stunde  nach  ihrer  Entstehung  in  Behandlung  kam  und 
etwas  weniger  als  ^j^  der  Irisperipherie  betraf.  Unter  Atropln  und  Dmekver- 
band  trat  vollständige  Heilung  des  Spalts  ein.  Verf.  glaubt,  dass  die  sofortige 
Atropinbehandlung  durch  Aneinanderlagerung  der  ganz  frischen  Wundlippen  die 
HeÜBng  sicher  befördert  habe.  Allein  erkläre  sie  diese  jedoch  nicht,  da  unter 
gleichen  Verhältnissen  doch  so  ungemein  selten  Heilungen  von  Iridodialysis 
beobachtet  seien. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  Patienten,  der  sich  durch  ein  gegen  das  Ange 
fliegendes  Stück  Holz  eine  Iridodialysis  der  ganzen  nasalen  Irishälfte  zugezogen 
hatte,  wobei  diese  Irishälfte,  wie  man  nach  Besorption  des  Hyphaema  erkennen 
konnte,  sich  vollständig  umgeschli^n  hatte,  so  dass  sie  die  andere  Irishälfte 
verdeckte  und  ihre  Pigmentschicht  nach  vom  kehrte.  Als  einige  Tage  später 
wegen  Schmerzen  und  Beizzustandes  die  umgeschlagene  Iris  durch  Iridectomie 
entfernt  werden  sollte,  ging  dies  nicht,  da  die  beiden  Irishälften  miteinander 
verwachsen  waren. 

Verf.  schlägt  fOr  die  erwähnte  traumatische  Lagever&ndenmg  der  Iris  die 
Bezeichnung  „Anteceseion  der  Ins''  vor.  (?) 


Es  folgen  Beferate  etc. 


May  1887. 
1)  AbatrAOtB  of  leotures  on  the  intraooular  masolea  of  mtt^MVkmnmtäim  aad 
birds»  by  Walter  H.  Jessop. 
Der  Artikel  enthält  eine  kurze  Wiedei^be  der  Vorlesungen  des  Verf.'s  Ober 
die  intraocularen  -Muskeln  der  Säugethiere  und  Vögel.   Wesentlich  Neues  bringt 
derselbe  nicht 

Verf.  leugnet  einen  Diktator  pupillae. 
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Was  die  Richtung  dor  Fasern  des  Ciliarmuslcels  betrifft,  so  sei  eine  so 
scharfe  Trennung  in  longitud.,  radiftre  und  circul.,  wie  sie  Twanoff  wollte,  nicht 
angängig.  Die  Richtung  der  Fasern  sei  vielmehr,  wie  Brailey  es  betont^  ab- 
hiUigig  Ton  der  Form  des  Auges  und  der  Lage  des  Ciliarkörpers.  Auch  bei 
den  Vögeln  erkennt  Verf.  nicht  drei  scharf  getrennte  Muskeln  (Müller' s, 
Grampton's,  Brücke's  M.),  es  sei  vielmehr  auch  bei  den  VGgela  ein  ein- 
ziger Muskel. 

2>  The  papil-symptoms  met  wlth  after  injuries  to  fhe  head,  by  Jon. 
Hutchinson  junior  (Forts.). 

Verf.  betont,  dass  beiderseitige  starre  Mydriasis  stets  von  übelster  Prognose 
bei  Uimdruck  nach  Verletzungen  sei;  die  einseitige  Mydriasis  danach  sei  diag- 
nostisch von  grosser  Bedeutung,  da  die  Blutung  stets  auf  der  Seite  der  Mydriasis 
gefunden  sei.  Verf.  hat,  um  dies  zu  beweisen,  25  Fälle  aus  der  Literatur  zu- 
sammengestellt und  2  selbstbeobachtete  hinzugefügt;  von  diesen  27  Fällen  zeigten 
14,  also  mehr  als  die  Hälfte,  einseitige  Mydriasis  und  immer  auf  der  Seite  der 
Verletzung. 

Bezüglich  der  Ursache  dieser  Mydriasis  schliesst  sich  Verf.  nicht  der  von 
seinem  Vater  ausgesprochenen  Ansicht  an,  dass  es  sich  um  eine  directe  Com* 
preesion  des  Oculömot.  in  der  mittleren  Schädelgrube  handele.  Er  bespricht 
die  Momente,  die  gegen  diese  Auffassung  sprechen;  vor  allem  sei  es  die  That- 
sache,  dass  die  beobachtete  Mydriasis  sehr  häufig  viel  stärker  sei,  als  bei  com« 
pleter  Oeulomotorinsparalyse. 

Verf.  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  es  sich  am  einen  Druck  auf  die  Corpora 
qnadrigem.  handele.    (Forts,  folgt.) 


3)  Bemarks  on  Prof.  DeütBohmaim'B  Yiews  on  optio  neuritis,  by  Walter 
Edmunds  and  J.  B.  Lawford. 

Die  Verif.  wenden  sich  gegen  die  Deutschmann'schen  Ansichten  über  die 
Entstehung  der  Stauungspapille.  Nach  ihren  Untersuchungen  handelt  es  sich  in 
allen  Fällen  um  eine  descendirende  Neuritis;  die  Thatsache,  dass  die  intra- 
craniellen  Nervenabschnitte  frei  und  nur  die  intraorbitalen  entzündet  gefunden 
würden,  spräche  durchaus  nicht  dagegen,  dass  die  Entzündung  von  den  Meningen 
aus  abwärts  fortgeschritten  sei.  Die  Verff.  haben  einige  40  Fälle  untersucht 
und  stets,  wo  Papillitis  bestand,  Entzündung  der  Nerven  in  ihrer  ganzen  Länge 
gefunden.  In  einigen  wenigen  Fällen  war  die  Entzündung  auf  die  centraler 
gelegenen  Abschnitte  beschränkt,  hier  war  der  Process  offenbar  noch  nicht  bis 
ZOT  Papille  fortgeschritten. 

Die  Verff.  widerlegen  dann  die  D.'sche  Behauptung,  dass  der  Sitz  des 
Tumors  gleichgiltig  sei.  Sie  haben  96  Fälle  von  lethal  veriaufenen  Hirntumoren 
daraufhin  analysirt  und  in  86 ^/^  der  Fälle,  wo  der  Tumor  in  den  basalen 
GangUen  oder  im  Kleinhirn  sass,  dagegen  nur  in  46  7o  der  Fälle,  wo  er  in 
der  Gonvexität  des  Gehirns  sass,  Stauungspapille  gefunden. 

Auch  die  Behauptung  D.'s,  dass  Hirntumor  ohne  Stauungspap.  etwas  sehr 
Ungewöhnliches  sei,  treffe  nicht  zu.  Sie  haben  in  30^/^  ca.  die  Stauungspap. 
fehlen  sehen  (Gowers  in  ca.  20^/o). 


£9  folgen  Beüsrate  etc. 
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Jane  1887. 
1)  The   pupU-symptomB   met  with  after   ixguries  to  the  head,  aio., 

by  Jon.  Hutchinson  junior  (SchluBs). 
Verf.  kommt  nun  zu  dem  Pupillenverh^ten    bei  Verletzungen  des  Uals- 
sjmpatbicus  zu  sprechen  und  citirt  eine  Anzahl  von  einschlägigen  FäUen. 
Verf.  resumirt  die  Ergebnisse  seiner  Betrachtungen  wie  folgt: 

1.  Bei  Gehirnerschütterungen  verhalten  sich  die  Pupillen  für  eine  unbe- 
stimmte, von  der  Stärke  der  Erschflttenmg  abhängende  Zeit  ähnlich  wie  in  der 
Aether-  oder  Ghloroformnarkose,  d.  h.  sie  reagiren  langsam,  ohne  erweitert  oder 
verengt  zu  sein. 

2.  Selten  trifft  man  dabei  ein-  oder  beiderseitige  Mydriasis  an. 

3.  Wenn  entztündliche  Erscheinungen  auf  schwere  GehimqaetschungeD  folgen, 
beobachtet  man  in  der  Begel  Miosis. 

4.  Bei  Gehimdruck  in  Folge  von  Meningealblutungen  beobachtet  man  in 
wenigstens  der  Hälfte  der  Fälle  Mydriasis  auf  der  Seite  der  Verletzung,  nächst- 
dem  ist  doppelseitige  Mydriasis  das  Häufigste;  Miosis  dagegen  sehr  selten. 

5.  Bei  Halssympathicusverletzungen  kommt  active  Miosis  nicht  jor^  die 
Pupille  der  affidrten  Seite  erweitert  sich  nur  im  Dunkeln  nicht. 

6.  Der  Verlauf  des  Halssympathicus  scheint  beim  Menschen  derselbe,  wie 
der  bei  niederen  Thieren  experimentell  nachgewiesene  zu  sein,  d.  h.  die  Fasern 
desselben  scheinen  vom  ersten  oder  zweiten  Dorsalnerven  zu  kommen. 


2)  Abstraots  of  lectores  on  the  intraocolar  mnaolea  of  tn<t|tniniiA.ia  aad 
birds.  by  Walter  H.  Jessop  (Forts.). 

Verf.  hat  durch  Durchschneidungs-  und  nachherige  {(eizangsexperim^ite  an 
Säugethieren  und  Vögeln,  wie  schon  andere  vor  ihm,  die  Innervationsverhältnisse 
der  inneren  Augenmuskeln  klarzustellen  versucht. 

Seine  Experimente  haben  ergeben,  dass  die  Fasern  des  (kiilomotoriae,  die 
für  den  Sphincter  pup.  und  für  den  Muse,  ciliar,  bestimmt  sind,  durch  die 
Nn.  ciUar.  iMrev.  in  den  Bulbus  gelangen,  währaid  die  Nn.  ciliares  longi  vom 
N.  nasociliaris  trigem.  dem  Auge  die  Fasern  zum  Dilatator  pup.  und  ebeafiiUs 
Fasern  zum  Muse.  cUiaris  zuführen. 

Durchschneidung  sämmtlicher  Nn.  eil.  brev.  bewirkt  Lähmung  des  Ciliar- 
muskels  und  Mydriasis;  danach  erfolgende  Beizung  der  peripheren  Enden  der* 
selben  bewirkt  Mioeis  und  Accommod.  für  die  Nähe.  Wird  nur  einer  von  den 
peripheren  Stümpfen  der  Kn.  eil  brev.  gereizt,  so  tritt,  wenn  die  Pu.  vorher 
nicht  dilatirt  war,  ebenfalls  reguläre  concentr.  Verengerung  der  Pu.  ein,  war  sie 
dagegen  künstlich  dilatirt,  so  contrahirt  sie  sich  in  diesem  Fall  irregulär. 

Das  Entgegengesetzte  hatt  statt  bei  Durchschneidnng  und  Keizung  der 
Nn.  ciliar,  longi.  Die  Fasern  des  Sympath.  verlaufen  mit  dem  Trigem.  zusammen 
erst  vom  Ganglion  Gassen. 

Die  Kn.  ciliares  longi  führen  aber  dem  Auge  auch  Fasern  zum  Ciliarmnskel 
zu.  Denn  wenn  man  bei  massiger  Oontraction  des  Ciliarmuskels  nach  Pilocarpin- 
einträufelung  die  langen  Cüiamerven  reizt,  kann  man  am  Zurückweichen  des 
vorderen  Linsenreflexbildchens  die  Abflachung  der  Linse  direct  beobachten.  Diese 
Fasern  zum  Ciliarmuskel  stammen  nicht  vom  Halssympathicus  her.  Beixung 
desselben  hat  keinen  tiefen  Einfluss  auf  den  Ciliarmuskel.  Woher  jene  Fasen 
stammen,  ist  noch  nicht  ausgemacht. 

Dass  die  bei  Reizung  des  Halssymp.  erfolgende  Erweiterung  der  Pu.  nicht 
bloss  eine  Folge  der  Oontraction  dei*  Irisgetässe  ist,  hat  Verf,  dadurch  bewiesen, 
dass  er  ein  Thier  sich  schneU  verbluten  liess,  dann  zunächst,  um  aUes  Blut  aus 
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den  IrisgefaaBen  aoszntreiben,  den  Halssymp.  reizte;  bei  einer  neuen  Reisang 
tiitt  dann  von  neuem  liydriasis  ein  und  zwar  wird  dieselbe  vor  der  Maximal- 
verengerang  der  Carotiden  maximal  and  daaert  nur  kurze  Zeit,  während  die 
Verengerung  der  Carotiden  länger  dauert. 

Bei  den  Yög^  hat  der  Halssymp.  keinen  erweiternden  Einfluas  auf  die 
Pu.,  wohl  aber  der  Trigeminus  und  die  langen  Ciliamerven. 


Es  folgen  Beforate  etc.  Ostwalt. 


Joly  1887. 

1)  A  oase  of  flbro*8ttrooiiift  of  the  orbit,  by  H.  B.  Swanzy. 

Verf.  ezstirpirte  bei  einem  sonst  gesunden  11jährigen  Fat.  ein  colossales 
FibroBarcom  der  Orbita,  welches,  nach  den  Angaben  der  Angehörigen,  bereits 
6Vj  Jahre  früher  begonnen  hatte,  den  Bulbus  zu  verdrängen,  ohne  bisher  Meta- 
stasen gemacht  zu  haben.  Er  musste  zu  dem  Zwecke  beide  Lidcommissuren 
einschneiden  und  einen  ringsum  von  dem  Orbitalrand  zu  der  Geschwulst  ziehen- 
den ligamentösen  Strang  durchtrennen ,  bevor  er  den  Tumor  im  Ganzen  aus- 
schälen konnte,  der  sich  dann  mit  Leichtigkeit  aus  der  Augenhöhle  herausheben 
lieas.  Der  Bulbus  war  der  Form  nach  «rhalten,  die  Tension  aber  vermindert 
und  die  Linse  cataraotös;  der  Sehnerv  wurde  vennisst»  wahrscheinlich,  weil  er 
durch  Atrophie  zu  einem  fadenförmigen  Strang  zusammengeschrampft  war.  — 
Nachdem  am  Tage  nach  der  Operation  die  Ueberzeugung  gewonnen  worden 
war,  dass  jede  Blutung  stand,  wurden  die  Lidränder  angefrischt  und  mit  ein- 
ander vernäht;  nur  eine  kleine  Oeffhung  an  jedem  Ende  wurde  zur  Drainage 
längere  Zeit  hindurch  stehen  gelassen. 

Der  Tumor  erwies  sich  als  ein  Fibrosarcom  mit  vorwiegend  fibröser  Structur. 
Der  Ausgangspunkt  war  mit  Wahrscheinlichkeit  im  retrobulbären  Bindegewebe 
zu  suchen. 

2)  Casee  of  tmnonr  of  oomea  and  oonjunotiva,  by  A.  H.  Benson. 

a)  Becidiv  eines  Fibroma  corneae  (vergl.  die  Details  der  Primär- 
geschwulst in  diesem  Centralbl.  S.  121).  Das  Becidiv  war  viel  kleiner  und 
flacher,  als  das  ursprüngliche  Fibrom,  und  hatte  eine  quadratische  Begrenzung 
statt  der  früheren  kreisförmigen. 

b)  Melanotische  Geschwulst  am  Limbus  conjunctivae.  Der  kleine 
Tumor  wurde  in  seinem  Wachsthum  5  Jahre  lang  beobachtet.  Vor  der  £z- 
stirpation  betrug  er  8  mm  in  der  Länge,  3  mm  in  der  Breite.  Histologisch  be- 
stand er  aus. fibrösem  Gewebe  mit  zahlreichen  sarcomähnlichen  Zellen  und  be- 
trächtlichen Pigmentmassen,  die  zum  grossen  Theil  unmittelbar  unter  dem 
Epithel  der  Bindehaut  angehäuft  lagw. 

3)  On  the  shallow  anterior  Chamber  of  primary  glauooma»  by  Priestley 
Smith. 

Die  Drucksteigerung  bei  Glaucom  leitet  Verf.  nicht  so  sehr  von  einer  ex- 
cesnven  Zunahme  der  intraocularen  Secretion,  wie  von  einer  Hyperämie,  nament- 
lich der  venösen  Gefässe  im  Uvealtraotus,  ab.  Auch  das  charakteristische 
Symptom  der  engen  Vorderkammer  erklärt  er  sich  auf  diesem  Wege  folgender- 
maassen:  Die  Ciliarfortsätze  schwellen  an,  ein  Theil  des  Humor  aqneus  wird 
ausgetrieben  und  die  Linse  rückt  nach  vom;  dadurch  wird  der  Vorderkammer« 
wmkel  Gomprimirt.    Jetzt  wächst  der  intraoculäre  Druck  rapide,   und  in  dem- 
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selben  Maasse  wird  der  Abflugs  des  KammerwasserB  mehr  und  mehr  ersehwert. 
Gleichzeitig  nimmt  aber  die  Hyperämie  in  den  Venen  zu,  weil  durch  die  Druck* 
Steigerung  auch  der  Ausfluss  des  Blutes  verhindert  wird,  und  so  spielt  sidi 
der  Frocess  in  einem  Circulus  vitiosus  ab,  bis  die  normale  Compensation  durch 
die  Eammerwassersecretion  gänzlich  sisürt.  —  So  entstehe  das  acute  Glaucom. 
Wo  die  Hyperämie  allmählich  und  in  geringem  Grade  sich  geltend  macht,  ent* 
wickele  sich  das  Glaucoma  simplex.  Erfahrungsmässig  seien  die  krankhaften 
Zustände,  in  denen  eine  Disposition  zu  yenöser  Hyperämie  bestehe,  audi  als 
Prädisposition  zu  Glaucomanfällen  bekannt.  Die  neuerdings  von  Birnbacher 
und  Ozermak  publicirton  Experimentaluntersuchungen  scheinen  ihm  seine  Auf- 
fassung zu  stützen,  wenn  auch  deren  Schlussfolgerungen  in  Bezug  auf  die  Ge- 
websveränderungen in  glaucomatösen  Augen  keineswegs  auf  frische  F&Ue  An- 
wendung finden  dürften,  weil  die  Structurveränderungen  nicht  als  die  Ursache, 
sondern  als  die  Folge  der  Drucksteigerung  und  gehinderten  Girculation  gelten 
müssten. 

Es  folgen  Referate  und  ein  GtosellBohaftsberioht.       Peltesohn. 


IV.    The  Medical  Becord.    1887.    April. 
1)  Two   oaaes   of  inauffioienoy  of  the  superior  reotua  nnusole,  with 
diatressing  aymptoma  permanently  relieved  by  priama,   by   R.  W. 

Amidon,  New- York. 
Bei  dem  ersten  Patienten  bestand  gleichzeitig  Insufficienz  der  Intemi  and 
des  einen  Beet  super.  Verf.  corrigirte  beide  Insufficienzen  gleichzeitig  durch 
ein  Prisma  mit  der  Basis  einwärts  vor  dem  einen,  mit  der  Basis  auswärts  vor  dem 
anderen  Auge.  Mit  demselben  dauernden  Erfolge  verordnete  er  in  dem  zweiten 
Falle  eine  Combination  von  den  gleichzeitig  bestehenden  Astigmatismus  corrigi- 
renden  Cylindergläsem  mit  einem  Prisma  4^  Basis  nach  innen  oben.  Aus  dem 
Krankenbericht  geht  hervor,  dass  die  Schwäche  des  Superior  bei  einer  späteren 
Untersuchung  nicht  mehr  zu  constatüren  war.  (Es  Hat  sich  demnach  um  eine 
passagere  Parese  gehandelt,  die  im  Allgemeinen  besser  geheilt,  als  durch  so 
Gomplicirte  und  schwwe  Brillengläser  corrigirt  werden  sollte.) 


2)  An  improved  opththalmosoope,  by  Francis  Valk. 

Das  Ophthalmoskop  ist  das  Loring*sche  und  die  Verbesserung  —  ein 
senkrechter  Hebel,  der  durch  ein  Zahnrad  die  Bekoss'sche  Scheibe  dreht  — 
eine  längst  bekannte  (vgl  Graefe-Sämisoh,  Bd.  III,  S.  135). 

Peltesohn. 

V.    The  BritiBh  Medical  Journal.    1887.    May  U. 

Some   of  the   aymptoma   of  Gravea'a  diaeaae   (morbus  Basedowii),    by 
David  Drummond. 

Aus  den  zahlreichen  klinischen  Mittheilungen  des  Verf.  über  seine  Beob- 
achtungen von  Morbus  Basedowii  greife  ich  die  unsere  Leser  einzig  interessiren- 
den  Angaben  aus  zwei  SectionsprotokoUen  heraus:  „die  Augen  waren  keineswegs 
mehr  so  stark  prominent  wie  zu  Lebzeiten  des  Patienten,  die  Orbitae  waren 
vom  Fettgewebe  sehr  vollständig  ausgefQllt",  und  „die  Augenhöhlen  enthielten 
reichlich  Fett,  doch  waren  nirgends  geschlängelte  Gefässe  oder  ein  Oedem  nach- 
zuweiaen.  Der  rechte  Sehnerv  war  entschieden  verlängert  und  maass  V/^  Zoll 
vom  foram.  opt.  bis  zum  Bulbus.    Die  Muskulatur  des  Augapfels  war  weich, 
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zerreiblich  ond  deutlich  verfettet.  Vom  Müller 'sehen  Mnskel  war  keine  Spar 
mehr  zu  finden".  — *  Erwahnenswerth  ist  noch  die  vom  Verf.  bei  allen  Fällen 
beobachtete  eigenthümliche  bronzene,  bisweilen  an  die  Addison 'sehe  Krankheit 
erinnernde  Pigmentation  der  Haut,  namentlfch  auch  rings  um  die  Augen.  Das 
Wesen  der  Krankheit  vermögen  natürlich  auch  die  kritischen  Untersuchungen 
und  Erläuterungen  dee  Yerf.  nicht  zu  ergründen. 

1887.     Mai  28. 

1)  What  is  the  best  method  of  dealing  with  a  lost  eyeP  by  W.  Adams 
Frost 

Yerf.  beschäftigt  sich  in  diesem  Artikel  mit  dem  Vergleich  zwischen  dem 
alten  Enuclationsverfahren  und  der  neuerdings  von  Mules  vorgeschlagenen  Me- 
thode der  Exenteration  mit  Einführung  einer  Glaskugel  in  die  stehenbleibende 
Scleralhöhlung.  Hinsichtlich  der  Sicherheit  in  Bezug  auf  sympathische  Ophthal- 
mie habe  die  fivisceration  an  sich  nicht  nur  nichts  vor  der  Enuclation  voraus, 
weil  durch  die  venöeen  (befasse  der  restirenden  Augenkiqisel  immer  noch  eben- 
sogut, wie  durch  die  gefürchteten  Giliargeflsse  septisches  Material  nach  dem 
Gehirn  fortgeführt  werden  könne  und  andererseits  durch  neue  Untersuchungen 
die  Wanderung  der  infectiösen  Keime  längs  des  Sehnerveustammes  zweifolhaft 
geworden  sei,  sondern  sie  stehe  sogar  gegen  sie  zurück,  weil  man  nie  wissen 
könne,  ob  man  alles  erkrankte  Gewebe  beseitigt  hätte.  Das  rohe  Ausschaben 
der  Papille  bei  der  Exenteration  hebe  schliesslich  jede  vermeintliche  Differenz 
von  dem  Enucleationsverfahren  bezüglich  der  Gefahr  einer  Meningitis  auf.  Käme 
es  in  sehr  seltenen  Fällen  wirklich  zu  der  letzteren,  so  gewähre  die  Enucleation 
wenigstens  die  Möglichkeit  einer  gründlichen  nachträglichen  Desinfection  und 
freier  Drainage  der  Orbita. 

Die  Mules*  sehe  Einführung  einer  Glaskugel  habe  zwar  den  unleugbaren 
Vortheil,  einen  besseren  Stumpf  zu  schaffen  und  dadurch  die  Beweglichkeit  des 
künstlichen  Auges  zu  sichern  und  zu  erhöhen,  weiterhin  auch  durch  Ausfüllung 
der  Sdera  die  Ansaugung  etwaiger  septischer  Stofife  zu  erschweren,  doch  sei  die 
Reibung  der  Bindehaut  zwischen  der  Glaskugel  und  dem  künstlichen  Auge  nicht 
unbedenklich. 

Verf.  sdüägt  deshalb  vor,  die  Sicherheit  der  Enuclation  mit  der  kosmeti- 
schen Wirkung  der  Glaskugel  in  einem  neuen  Verfahren  zu  vereinigen:  Er 
enucleirt  mit  sorgfältiger  Ablösung  der  Muskeln  möglichst  dicht  am  Bulbus,  führt 
die  Glaskugel  in  die  Ten on 'sehe  Kapsel  selbst  ein,  und  schliesst  die  Tenon'- 
sche  Kapsel  sammt  den  Muskeln  und  der  Oonjunctiva  über  derselbm.  Die 
erste  und  bisher  einzige  Operation  nach  dieser  Methode  ist  dem  Verf.  nicht 
geglückt  

2)  The  operative  treatment  of  triohiasia  with  or  withoat  ^ntropion» 

by  Arthur  H.  Benson. 

Verf.  wendet  bei  partieller  Trichiasis  die  Electrolyse  zur  ISerstörung  der 
Haarwurzeln  an.  Bei  gleichzeitigem  Entropium  und  wo  der  schi^  wachsenden 
Gilien  zu  viele  sind,  spaltet  er  den  Lidrand  in  der  üblidien  Weise  und  näht 
in  die  Spalte  einen  Mundschleimhautlappen  ein. 

Zum  Schluss  bespricht  Verf.  das  von  Argyll  Bobertson  gegen  Ectropium 
angewendete  Verfahren:  Damach  werden  2  Nadeln  mit  Gatgutfäden  durch  den 
Lidrand  eingestochen,  nach  innen  geführt  und  von  innen  durch  die  Umschlags- 
falte wieder  ausgestochen,  um  über  einem  Gummi- Drainröhrchen  verknüpft  zu 
werden»  nachdem  zwischen  Lidbindehaut  und  den  Catgutfäden  eine  kleine  bleierne 
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Platte  eingesohoben  worden  ist,  über  welche  sieb  der  Lidnind  einsidlpeD  Hl. 
Verf.  ciürt  14  Fälle,  in  welchen  4  Mal  der  Kffect  dieser  Ofieration  voUkomneii 
war,  5  Mal  eine  beträchtliche,  S  Mal  eine  leichte  und  nur  1  Mal  gar  keine 
Besserung  herbeifQhrte. 

3)    Spasmodio    entropion:     Kew    method    of   trefttmont«    by    David 

Mc  Keown. 

Verf.  heilte  ein  spastisches  Entropium  des  Unterlids  dadurch,  dass  er 
durch  eine  einzige  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Lidcommiasureii  angelegte  Naht 
beide  Lidrander  für  die  Dauer  von  6  Tagen  an  einander  befestigte.  Nach  dem 
Lösen  der  Naht  war  das  Entropium  dauernd  geschwunden.  Dasselbe  Verfahren 
empfiehlt  Verf.'  auch  fUr  gewisse  F&lle  von  Ectropium. 

1887.    June  4. 
Bntire  f^eedom  from  pain  and  undue  reaotion  after  eviaoetatloii  aad 
introduotdon  of  the  glasa  vitreous,  by  P.  H.  Mules. 

Verf.  ffthrt  den  Schmerz  und  die  heftige  Reaction,  die  dem  Bviscerationsact 
folgen,  auf  ein  EinstrGmen  von  seröser  FlOssigkeit  in  den  subsderalen  Baaei 
mit  nachfolgender  Infiltration  und  Drucksteigerung  der  Orbita  zurOck.  Er  macht 
deshalb  eine  Incision  am  Oanthus  extemus  und  zahlreiche  Einschnitte  mittelst 
spitzer  Scheere  in  das  retrosclerale  Orbitalgewebe,  indem  er  Sorge  trfigt,  dass 
dabei  der  subsderale  Raum  geöffnet  wird,  und  legt  Drains  ein.  Auf  diese 
Weise  hat  er  in  2  Fällen  jedem  Schmerz  vorgebeugt. 

1887.    Jone  11. 
1)  Ophthalmio  repair  and  senile  deoay,  by  Anderson  Oriteheti. 

Gritchett  hat  mehrfach  (Gelegenheit  gehabt,  hohbetagte  Greise,  von  84 
bis  96  Jahren,  zu  extrahiren  und  konnte  sich  von  der  schon  oft  bewanderten 
Lebensfähigkeit  der  Gewebe  überzeugen,  die  einen  durchaus  regelrechten  Heüimgs*' 
process  durchmachten.  Obwohl  hier  der  eine  Patient  an  seniler  Gangrftn  des 
Fasses  litt,  dort  ein  anderer  von  einem  aproplectischen  Insult  wfthrend  der  Nach- 
behandlung  heimgesucht  wurde,  ein  dritter  vor  Schwäche  ausser  Stande  war, 
sich  vom  Platze  zu  bewegen,  wurde  doch  bei  allen  ein  gtknstiger  Wandverschluss 
beobachtet.  Die  Indication  zur  Staarextraction  scheint  demnach  durch  das  Alter 
gar  keine  Einschränkung  zu  erfahren. 

S)  Cataract  eztraotion  (v.  Q-raefe's).  A  new  method  of  treatfng  an 
old  complioalion,  by  P.  H.  Mnles. 
Im  Begrifl^  die  Contrapunction  zu  machen,  erlebte  es  Verf.,  dass  sein  Patient 
den  Kopf  drehte,  und  dadurch  die  Iris  vor  das  Messer  zu  liegen  kam.  Er 
entschloss  eich,  um  weder  die  Operation  zu  sistiren»  noch,  wie  sonst  flblich,  die 
vorgefallene  Iris  zugleich  mit  dem  Homhautschnitt  auszuschneiden,  zu  einer 
sofortigen  neuen  Punktur  und  Contrapnnktur,  und  begnügte  sich  ffir  den  Augen- 
blick mit  der  Entfernung  der  verwundeten  Iris  wie  bei  einer  präparatorischen 
Iridectomie.     Die  Extraction  ging  drei  Wochen  später  g^att  von  Statten. 


1887.    Jaly  16. 

1)  Abetraot  of  a  olinloal  leoture  on  minor*«  nystagmna,  by  0.  S.  Jeaff- 
reson. 

Der  Artikel  bespricht  die  bekannten  Krankheitserscheinungen,  die  bei  Koh- 
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h&ufig  beobachtet  werden,  und  die  in  SohwindelgefQbl, 
Hjperfistheaie  und  Anftstheeie  der  Retina,  Hemeralopie,  Lidspasmus  und,  wovon 
d^  Krankheit  ihren  Namen  erhalten  hat,  in  einem  entweder  manifesten  oder 
sehr  leicht  anslösbaren  Nystagmus  bestehen.  Die  Deutung  der  SjBq)tome  als 
eine  Localerkrankung  des  Muskelapparates  am  Auge,  wie  sie  in  der  Auffassung 
von  Dransart  in  Belgien  und  Simeon  Snell  in  England  besteht,  weist  Verf. 
entschieden  zurück  und  sucht  die  Erkl&rung  in  einer  Störung  und  Erschöpfung 
des  GentralnerTeDsystems,  wie  man  sie  sich  bei  der  den  Eoblenhauem  eigen- 
thflmlichen,  andauernd  stark  nach  oben  und  hinten  gebeugten  Kopfhaltung  leicht 
oenstmiren  könne.  Die  Natur  habe  zwar  die  Vorsehung  getroffen,  dass  die  zum 
Gehirn  führenden  Gefasse  dank  ihrer  Schl&ngelung  gemeinhin  durch  mechanische 
Einflüsse  nicht  alterirt  werden,  wenn  aber  die  Zerrung  der  Gefässw&nde  eine 
lang  anhaltende  sei,  so  reiche  die  natürliche  Schlängelung  nicht  zur  Compen- 
sation  aus,  und  die  Folge  sei  eine  allgemeine  Himanämie,  namentlich  in  dem 
Emährungsgebiet  der  A.  basilaris,  welche  den  Occipitallappen  versorgt.  Auch 
könne  man  sich  vorstellen,  dass  bei  den  anatomischen  Beziehungen  des  freien 
Bandes  des  Tentorium  cerebelli  zu  den  Corpora  quadrigemina  und  zu  process. 
cerebell.  ad.  corp.  quadr.  die  exceptionelle  Flexion  des  Kopfes  ein  Druck  auf 
die  so  wichtigen  TheUe  ausgeübt  wird  (?).  Eine  solche  Störung  der  im  Klein- 
hirn zu  suchenden  Coordinationscentren  und  der  diese  mit  den  Sehcentren  ver- 
bindenden Klemhimfortsätze  würde  die  meisten  Symptome  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  hinreichend  erkl&ren. 


2)  Congenital  pigmentation  of  the  solerotio,  by  Stephen  Paget 

Rings  um  die  Cornea  des  3V2Jähn?en  Patienten  zog  ein  ^U—^l^'  breiter, 
aus  dunkel  blaulich-grauen,  nnregelmässigen  Pigmentfleckeu  bestehender  Bing 
auf  beiden  AugeiL  Nach  aussen  und  innen  war  der  Bing  unterbrochen.  Son- 
stige Pigmentation  an  den  Litern  oder  irgendwelche  suspecte  Pigmentining  des 
Augenhintergrundes  fehlte.  Peltesohm. 

VL  The  American  Jouroal  of  Ophthalmology.  1887.  May. 
1)  A  otme  of  partial  triohiaBis  relived  by  Stellwag's  method  of 
re versing  and  replanting  the  oiliary  border,  by  F.  C.  Hotz,  Chicago. 
Stellwag*s  Trichiasisoperation,  nach  welcher  der  Lidrand  gespalten,  ein 
schmaler,  die  Cilien  kagMide  L^[>pen  gelöst  und  umgekehrt,  mit  den  Cilien  von 
dem  Lidrand  abgewandt,  wieder  eingepflanzt  wird,  hat  sich  dem  Verf.  nicht 
einmal  bei  partieller  Trichiasis  bew&hrt.  Nach  guter  Einheilung  schrumpfte 
der  Lappen  allmählich,  und  die  umgepflanzten  Haarbulbi  wurden  bis  auf  zwei 
atrophisch.  Bei  Transplantation  des  ganzen  Lidrandee  ist  ein  solcher  Ausgang 
begreiflicher  Weise  nicht  so  gleichgültig,  bei  partieller  Trichiasis  aber  ist  das 
Verfahren,  wenn  es  gelingt,  kosaetisch  entsteUend,  da  ein  Theü  der  Cilien  dann 
tiefer,  resp.  höher  steht,  als  die  noch  am  Lidrand  haftenden. 


2)  Simple  methods  of  flnding  the  azis  of  a  prieme,  by  Ward  A.  Hol- 
den, Cincinnati. 
Um  sich  zu  überzeugen,  ob  der  Optiker  einem  verordneten  Prisma  die 
beabsichtigte  Azenrichtung  in  dem  Brillengestell  inrklich  gegeben  hat,  muss 
man  die  Metboden  kennen ,  um  die  Axe  eines  Prisma  zu  finden.  Yerf.  schl&gt 
6  ganz  praktische,  aber  nicht  neue  Methoden  vor,  die  alle  darauf  hinauslaufen, 
dass  die  Verbindungslinie  zweier  correspondirender  Punkte  von  dem  wahren  und 
dem  durch  die  prismatisohe  Ablenkung  entstandenen  Bilde  der  Axe  des  Prisma 
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entsprecben  rnoss.  Wenn  man  das  Prisma  so  lange  dreht,  bis  die  beiden  Bikler 
einer  Graden  zu  einer  ungebrochenen  Linie  sich  vereinigen,  so  giefat  diese  linte 
die  Richtung  der  Prismenaxe  an.  Man  kann  zn  diesen  Proben  nalAriidi  die 
katoptrischen  ebensogut  wie  die  dioptischen  Bilder  des  Prisma  Tenrertfaen. 


8)  Severe  injuriee  to  the  eyeball,  by  Adolf  Alt 

Verf.  iheilt  16  glflcklich  geheilte  Falle  sehr  schwerer  VerletsiiBgMi  dw 
Augapfels  aus  der  pneantiseptischen  Periode  seiner  Pruas  mit,  um  zu  beweiaen, 
dass  ein  glftcklicher  Ausgang  bei  so  schweren  Traumen  nicht  einzig,  wie  man 
heutzutage  immer  anzunehmen  geneigt  wäre,   der  Antisepsis  zn  verdanken  ist 

Ks  folgt  die  Uebersetzung  de»  am  Grabe  von  Arlt's  von  Prof.  Sattler 
gehaltenen  Nekrologs.  Peltesohn. 


VII.    Bevnc  Generale  d'Opbthalmologie.    31.  Janvier  1B87. 
1)  De  la  produoiion  artiflcieile  de  la  oataraote  pmr  la  naphteline,  par 
le  Prof.  Dor. 
Der  Artikel  enthält  im  Wesentlichen  dasselbe,  was  Verf.  selbst  später  auf 
dem  Congres  d*Opht.  recapitulirt   hat     Wir   vwweisen   auf  unser  Beferat   in 
Maiheft  S.  146. 

Verf.  hat  übrigens  die  beiden  an  die  Academie  de  medecine  gerichteten 
Mittheilungen  über  denselben  Gegenstand,  nämlich  die  von  Bouchard  et  Char- 
rin  und  die  von  Panas,  seinem  Aufintz  beigefügt 


2)  Clinique  du  Dr.  Meyer,  noiee  et  obaenratioiis  cHnigaee,  par  Vir- 
gile  Oaudron. 
Verf.  berichtet: 

1.  über  einen  Fall  von  doppelseitiger  Dacryoadenitis  bei  einer  34 jährigen 
Patientin.  Dieselbe  war  seit  V2  ^^^'  jedesmal  zur  Zeit  der  Menstr.  aufgetreten 
und  von  selbst  rückgängig  geworden.  Das  letzte  Mal  war  sie  besonden  heftig. 
Es  bestand  Fluctuation;  doch  verweigerte  die  Patientin  die  Punctien; 

2.  über  eine  Familie  von  Aniriden.  Eine  64jälirige  Patientin  kam  mit 
beiderseitiger  Cataract,  glaucomatOsen  Erscheinungen  des  rechten  und  peripheren 
und  schwächeren  centralen  Trübungen  der  Hornhaut  des  linken  Augee  in  die 
Klinik.  Auf  dem  rechten  Auge  fehlte  die  Iris  vollständig,  auf  dem  linken  waren 
nasalwärts  und  temporalwärts  '/^,  resp.  ^/^  mm  breite,  4,  resp.  3  mm  lange 
Irisrestchen  zu  constatiren. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Familienangehörigen  (Mutter,  Vater  der  Mutter, 
1  Schwester,  3  Kinder  derselben)  zeigten  ebenfolls  Irideremie. 

Dr.  Meyer  extrahirte  die  linke  Cataract  Patient  zählte  danach  mit  Gern« 
vexglas  Finger:  272  ^  (entsprechend  der  Uombauttrübung); 

3.  über  einen  Fall  von  doppelseitiger  Ophthalmof^egia  externa  totalis  mit 
Atrophia  nerv,  optic.  bei  einem  40jährigen,  nicht  syphilitischen  und  nicht  tabi« 
sehen,  dem  Trünke  sehr  ergebenen  Patienten; 

4.  über  eine  Homhautverletzung  durch  einen  Dom.  Einem  Patienten  war 
beim  Beschneiden  einer  Hecke  ein  Dom  in  die  Hornhaut  gedrungen.  Die  ^tie 
ragte  in  die  VK  hinein.  Extractionsversuche  blieben  erfolglos.  Es  entstand 
Ulcus  corneae,  Hypopyon  und  Iritis. 

Verf.  machte  mit  dem  Schmalmesser  den  Uomhantschnitt  lui  der  Steile  des 


—    2«»    — 

Dörns  imd  in  der  Aze  desselben  nur  etwas  schief  aaf  ihn  losscbneidend,  sodass 
er  ihn  leicht  einkerbte  und  beim  langsamen  Anschneiden  mit  hervorlnrachte. 

Unter  wannen  Umschl&gen  und  Duboismeintranfeln  soll  Heilung  mit  nor- 
maler S.  erfolgt  sein. 


Es  folgen  Referate. 


Ostwalt. 


1887.    No.  2.   Ferner. 
Contribtition  a  l'ötude  au  sens  ohromatique  au  moyen  da  ohromato- 

photom^tre  de  Oolardeau,  Isarn  et  Dr.  Chibret,  par  le  Dr.  Ohibret 

(Clermont-Ferrand). 
Verf.  hat  mit  seinem  in  Gemeinschaft  mit  Colardeau  und  Izarn  ueu- 
erfundenen  Ghromatophotometer,  betreffs  dessen  ich  aof  das  Original  verweisen 
muss,  Farbensinnuntersuchungen  an  Normalen  und  Daltonisten  angestellt.  Das 
Instrument  hat  neben  anderen  Vorzügen  auch  den,  dass  die  bessere  oder  schlechtere 
Erziehung  des  untersuchten  Individuums,  was  Farbensinn  anlangt,  dabei  nicht 
in  Betracht  kommt.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  viele  Individaen,  die  nur  einen 
acl^lecht  gebildeten  Farbensinn  haben,  in  den  bisherigen  Statistiken  als  Farben- 
blinde geführt  worden  sind  und  dass  es  eben  diese  auch  sind,  die  angeblich 
durch  Uebung  von  ihrem  Fehler  geheilt  wurden.  Ein  wirklich  Farbenblinder 
bat  nach  des  Verf. 's  Ansicht  einen  Sinn,  den  Farbensinn,  zu  wenig  und  kann 
sich  denselben  auch  auf  keine  Weise  verschaffen,  er  lernt  im  besten  Fall  nur, 
sich  und  die  Andern  zu  tauschen. 


Es  folgen  Beferate« 


Dr.  Ancke. 


1887.    Nr.  ».    Mars. 
1)  Diagnostiö  des  paralysies  de  la  troistöme  paire  d'origine  tabötique, 

par  M.  le  Professeur  Fournier. 
Verf.  bespricht  die  differential-diagnostischen  Momente  zwischen  den  Augen- 
muskel- (vor  allem  Oculomotorius-)  Lähmungen  bei  Tabes  und  denjenigen,  die 
durch  Läsionen  des  betreffenden  Nerven,  besonders  durch  Gummata  bedingt  sind. 
Er  bringt  nichts  Neues,  hat  dagegen  das  bereits  Bekannte  ganz  hübsch  zusam- 
mengestellt. 

Wir  lassoi  die  vom  Verf.  aufgestellte  Tabelle  folgen: 


Symptome  der  Tabes. 


L 

n. 


ni. 


IV. 
V. 


Lähmonff  immer  partiell,  oft  nur 
die  Pupule  betreffend. 
Lähmung  veigesellBohaftet  ent- 
weder mit 

a.  firhaltUDg  des  acoommodativen 
Beflezes  oder  mit 

b.  Mioais. 

Oft  schnell  vorQbergehund,  mit- 
unter nur  Tage,  ja  nur  Momente 
dauernd. 

Zu  Becidiven  geneigt. 
Oft  schnell  spontan  heilend. 


Symptome  einer  Läsion  der 
Nervenbahnen. 


I.  Totale  Lähmung, 
n.  Nichts  von  alle  dem. 


I 


III.  Dauernd. 


IV.  Nicht  zu  Becidiven  geneigt 
V.  Nur  bei  speciflscher  Behandlung 

und  auch  dann  nur  langsam  und 

allmüilich  heilend. 
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Es  encbeint  ans  bedenküch,  dam  Verf.  es  als  Regel  anfMellt,  dass  die 
specifischen  OcnlomotoriusiMureseii  total  sind;  man  kann  oft  genug  syph.  L&V 
mungen,  die  nur  die  internen .  Augenmiiskeln  betreffen,  sehen. 

2)  Sur  une  nouvelle  oauae  de  mydriasie,  par  Le  Dr.  B.  Bampoldi 
(Pavia). 
Verf.  beobachtete  neuerdings  drei  weitere  Fälle  von  Mydriasis  bei  catarr- 
halischer  Affection  der  Lungen.  Die  Mydriasis  soll  dabei  häufiger  ein-,  als 
beiderseitig  und  dann  auf  der  Seite  der  Lungenaffection  und  des  Schulteischinenes 
angetroffen  sein.  Yerf.  glaubt,  dass  es  sich  uro  einen. durch  den  Sympathicus 
auf  den  Dilat  pup.  vermittelten  Reflex  ähnlich,  wie  bei  Wurmreiz,  handele. 


3)  Traitement  des  maladies  de  1a  surfttee  du  bulbe  ooalaire  par  des 
Vapeuni  medieamenteuBes,  par  le  Dr.  A.  Vianu  (Bukarest). 

Verf.  wendet  jetzt  bei  vielen  äusseren  Augenaffectionen,  vor  allem  bei  chro- 
nischen vascularisirten  Homhautentzflndungen  (Pannus),  aber  auch  bei  alten 
Bindehautcatarrhen  etc.  Bestäubungen  mittelst  Wasserdampfs,  vermengt  mit  zer- 
stäubter Medizin  (1— 2®/o  Carbols.,  1— 2«/o  Cupr.  sulf.,  2—4«/^  Ac  boric, 
2  — S^/o  Kai.  jod.)  an.  Er  bedient  sich  zum  Zerstäuben  einfach  eines  Inhala- 
tionsapparatee.  Jede  Sitzung  dauert  5 — 10  Minuten.  Ausser  der  specifischen 
Wirkung  des  betreffenden  Büttels  soll  dabei  noch  die  Wärme  und  der  mechani- 
sche Beiz  therapeutisch  in  Betracht  kommen.  Verf.  will  sehr  gute  Resultate 
damit  erzielt  haben. 

4)  Du  Strabiame  oonvergent  hypermötroplque  des  enftuite  (Schlnss), 
par  le  Dr.  Cuignet. 

Entsprechend  seinen  Ansichten  über  die  Entstehung  des  Strab.  conv.  (cf. 
S.  183)  giebt  Yerf.  dann  auch  die  therapeutischen  Maassnahmen  an.  Die  ratio- 
nellen unter  denselben  sind  längst  allgemein  acceptirt  und  die  dem  Yerf.  eigen« 
thümlichen  fallen  mit  seiner  neuen  Theorie.  HOchst  eigenthflmlich  berührt  der 
Yorschlag,  bei  ganz  kleinen  Kindern,  sowie  Strab.  sich  zeigt,  um  die  Sehkraft 
zu  erhalten  und  den  Strab.  rückgängig  zu  machen,  durch  eine  absolut  lichtdicht 
schliessende  Oc-clusionsbriUe  jahrelang  jeden  Lichtstrahl  von  dem  zu  schielen 
beginnenden  Auge  auszuschliessen. 

6)  Des  proo6dte  aotuela  d'eEztraotiim  de  la  oataraote,   par  le  Dr.  Ch. 

Abadie. 
Enthält  nichts  Neues. 

6)  Sur  la  paeudo-atrophie  de  la  papille.  Berichterstattung  über  die  Denk- 
schrift des  Dr.  Trousseau  in  der  Soci^t^  de  Medecine  de  Paris  durch 
Dr.  Ch.  Abadie. 

Hr.  Trousseau  hatte  in  seiner  Denkschrift  2  Fälle  von  Pseudoatrophie 
des  Opticus  besprochen,  wo,  obgleich  der  Sehnerv  ophthalmoskopisch  durchaus 
das  Bild  der  Atrophie  zeigte,  doch  die  Sehschärfe  bei  geeigneter  Behandlung 
völlig  normal  wurde  und  blieb. 

Hr.  Abadie  bezweifelt  es,  dass  es  sich  in  diesen  beiden  Fällen  nicht  um 
IntoxicAtionsamblyopie  gehandelt  haben  sollte.  Allerdings  hat  er  selbst  dabei 
nie  Yerf&rbung  der  Papille  gesehen.  Abadie  hebt  als  Hilfsmittel  für  die  Dif- 
ferentialdiagnose hervor: 

1.   den   electrischen  Strom.     Bei   einfacher   Amblyopie   sei   eine   geringere 
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Stromintensit&t  in  M.-A.  erforderlich,  am  ein  Phospben  zn  erzeugen,  als  bei 
Atrophie  (Methode  publicirt  von  Abadie*8  chef  de  cliniqoe,  Dr.  Darier,  auf 
dem  Cougr.  d'Opht.  1884); 

2.  die  Pilocarpininjectionen  nach  Oonrsserant,  die  bei  einfacher  Amb- 
lyopie eine  momentane,  wenn  auch  vorflbergebende  Besserung  von  tS.  bewirkten, 
dagegen  bei  wahrer  Atroph,  ohne  jeden  fiinfluss  blieben.  (?) 


Bs  folgen  Ctoflellsohaftsberlcbte  etc.  Ost w alt. 


Nr.  4.    Avril  1887. 

1)  Botropion  oioatrioieL,  autoplMtie,  par  M.  le  prof.  Tr^lat. 

Der  Artikel  behandelt  2  Fälle  von  Narbenectropium  der  Lider  und  die 
dabei  vorzunehmende  Plastik. 

2)  8ar  la  ealaraote  pointillöe  post-typholdique,  par  le  Prof.  J.  Font  an, 
de  Tonion. 

Verf.  berichtet  Aber  3  Fälle,  in  denen  während  der  Beconvalesoenz  von 
schweren  fieberhaften  Krankheiten  (2  Mal  Typhus,  1  Mal  schwere  Typhlitis) 
Cataracta  punctata  bds.  auftrat,  die  progressiv  war  und  in  2  Fällen  die  Extrac- 
tion  erforderlich  machte,  da  S.  auf  diesen  beiden  Augen  in  Folge  der  Cataracta 
punctata  auf  quantitative  Lichtempfindungen  herabgesunken  war. 


3)  Des  hämorragies  de  la  oomöe  et  de  leur  dia^ostio  difförentiel, 
par  le  Dr.  Qalezowski. 

Verf.  beschreibt  2  Fälle  von  Blutungen  in  die  Hornhaut  am  unteren  Bande, 
die  leicht  Hyphaema  hervortauschen  können. 

Der  eine  Fall  betraf  eine  Patientin  mit  Secundärglaucom  nach  Jridochorioi- 
ditis  mit  Pu.-yer8chlass  und  beginnendem  Staphyloma  ani,  der  andere  Fall 
war  die  Folge  einer  Contusion  des  Bulbus  durch  ein  dagegen  fliegendes  Holzstück. 

Die  Blutung  war  in  beiden  Fällen  aus  den  Bandgefassen  erfolgt  und  ca. 
4  mm  gegen  das  Homhautcentrum  in  den  Hornhautlamellen  vorgedrungen. 

Die  Dififerentialdiagnose  gegenüber  Hyphaema  ist  leicht  zu  steUen.  Bei 
focaler  Beleuchtung  sieht  man  die  ganze  Iris  frei,  die  Bänder  der  Blutung  sind 
ferner  zackig  und  der  obere  nicht  horizontal  bei  senkrechter  Stellung  des  Pat., 
sondern  nach  oben  convex.  Auch  tritt  bei  Stellungsverändeningen  des  Kopfes 
oder  beim  Schüttteln  desselben  keine  Verschiebung  ein. 


4)  Traitoment  de  l'ulcdre  aerpigineuz  de  la  oomi^  par  le  Dr.  A.  De- 

henne. 

Die  Behandlung  des  Ulc.  serp.  com.  seitens  des  Verf.  gleicht  im  Wesent- 
lichen der  jetzt  allgemein  verbreiteten:  Spaltung,  Sondirung,  Ausspülung  der 
Thr&nenwege^  Sablimatberieselung  der  Hh.,  Canterisation.  Verf.  weieht  nur  darin 
von  dem  lieblichen  ab,  dass  er  die  Keratotomie  nicht  mehr  macht,  um  keine 
frische  Wunde  zn  schaifeni  In  Fällen  von  stärkerem  Hypopyon  durchbohrt  er 
nach  Ansbrennung  des  Geschwürsbodens  die  Cornea  mit  dem  Thennocauter  selbst 
QBd  erweitert  das  Perforationsloch  etwas  durch  Seitwärtsbewegung  des  Thermo- 
cauters.    Darauf  Bserin  4  Mal  pr.  d. 

Auf  diese  Weise  wiU  Verf.  glänzende  Brfolge  erzielt  haben. 
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5)  Box  un  oaa  de  rapture  traumatlqae  de  la  ohorioide,  par  le  Dr.  Oreste 

Parisotti  (Born). 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Cborioidealniptiir,  die  nicht,  wie  es 
gewöhnlich  sei,  nach  ansäen,  sondern  nach  innen  vom  Sehnerven  in  Folge  eines 
Steinwurfs,  der  das  Auge  ebenfalls  auf  der  inneren  Seite  getroffen  hatte,  ent- 
standen war. 

Verf.  geht  des  Näheren  auf  die  Entstehung  der  Aderhauimptoren  ein  und 
kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  u.  a.  auch  gerade  sein  Fall,  wo  der  Riss  auf 
der  Seite  der  Verletzung  lag,  gegen  die  alleinige  Giltigkeit  der  Gonire-coup- 
theorie  spräche. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  seinem  Fall,  wie  auch  in  einer  Reibe 
anderer  publicirten  vielmehr  um  eine  plötzliche  Verdrängoog  des  Bnlbns  nnd 
dadurch  bedingte  Zerrung  des  Opticus  an  den  Angenh&uten  handle. 

Dass  der  Riss  häufiger  temporal wärts  liege,  erkläre  sich  daraus,  dass  von 
der  temporalen  Seite  her  Fremdkörper  den  Augapfel  leichter  treffen  können. 

Verf.  spricht  übrigens  bei  Beschreibung  seines  Falles  noch  von  einem 
zweiten,  sichelförmigen,  weniger  glänzenden,  nach  Verf.  wohl  in  der  Verheilang 
begriffenen  Aderhautriss  und  von  an  Retinitis  pigm.  erinnernden  Pigmentfleck- 
chen in  der  Gegend  der  Macula.  Es  will  mir  scheinen,  dass  das  wohl  auch 
kleinste  Einrisse  waren  und  dass  auch  hier,  wie  in  der  Regel  bei  Aderhaut- 
rupturen,  kleine  und  kleinste  Einrisse  im  ganzen  Umkreis  des  Sehnerven  be- 
standen. 

Die  Sehschärfe  betrug  ^jg.  Angeblich  soll  auch  die  Pa.  eine  weisse  Ver- 
erbung zu  zeigen  begonnen  haben.  Verf.  schreibt  dieselbe  der  nach  seiner 
Theorie  durch  die  Verschiebung  des  Bulbus  bedingten  Zerrung  des  Opticus  zu. 

6)  Sareome  de  la  ohoroide;  ossification  totale  de  la  chorioide  (Mitthei- 
lung in  der  Soc.  de  m6d.  prat.),  par  M.  Gillet  de  Grandmont. 

Verf.  berichtet  1.  über  einen  Fall  von  bohnengrossem,  an  den  N.  optic. 
angrenzenden,  von  Netzhautablösung  verdeckten  Melanosarcom  der  Choroidea  bei 
einem  52 jahrigen  Patienten  und  demonstrirt  den  Bulbus; 

2.  demonstrirt  er  eine  bei  Evisceration  eines  phthisischen  Bulbus  gewon- 
nene, in  toto  verknöcherte  Ghorioidea. 

7)  Notes  siir  le  pterygion,  par  le  Dr.  Lopez  (de  la  Havane). 

Verf.  giebt  eine  Statistik  von  46  Pterygiumiällen,  die  in  seiner  Praxis 
9  7o  ^1^6^  Augenaffectionen  ausmachen.  Die  Hälfte  der  Pterygiumfölle  war  mit 
anderen  Augenleiden  vergeseUschaftet. 

Bs  folgwi  Beferate.  Ostwali 


1887.  No.  5.  Mai. 
1)  Choix  de  la  möthode  opäratoire  de  la  oataraote;  moyens  d'^Ylter 
les  oomplications,  par  le  Dr.  Galezowski. 
G.  operirt  jetzt  fast  ausnahmslos  nach  „französischer  Methode".  Jedoch 
ist  sein  Lappenschnitt  mehr  halbelliptisch  als  sphärisch  und  in  seiner  Grösse 
der  der  Cataracte  angemessen.  Die  Punktion  und  Contrapuuktion  fallen  in  die 
Grenze  der  durchsichtigen  Hornhaut  und  die  Spitze  des  Lappens  ist  noch  2  bis 
2^1^  mm  vom  Limbus  entfernt.  Die  Sderotica  vermeidet  er  peinlichst,  da  er 
glaubt,   dass  sonst  die  Zonula  gezerrt  und  Glaskörper  verfall  verursacht  wird. 
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Dareh  die  grosse  Entfernung  der  Lappenspitze  vom  Limbus  vermeidet  er  den 
bei  dieser  Methode  am  meisten  zu  fdrcbtenden  IrisvorfaU.  Die  Discision  macM 
er,  wenn  nicht  die  Kapsel  pathologisch  yerdiclEt  ist,  vor  der  Gontrapanktion  mit 
dem  Staarmesser.  Naehstaar  kommt  allerdings  sehr  häufig  vor  (84  mal  bei 
307  Operationen),  aber  lässt  sich  leicht  nachtrfiglich  durch  Discision  beseitigen. 
Entzündliche  Complicationen  hat  Verf.  neuerdings,  seitdem  er  die  Wunde  mit 
seinen  GMatineplattchen  Yerschliesst,  wenig  gesehen.  Eserin  träufelt  er  vor  der 
Operation  nicht  mehr  ein,  da  es  oft  das  Auge  reizt,  auch  warnt  er  vor  den 
Mydriaticis,  da  er  häufig  glaucomatöse  Complicationen  gesehen  hat  (ä  suivre). 

8)  Images  köratOBCopiques,  par  le  Dr.  Cuignet. 


3)  De  la  ddtennixiation  du  ddgrö  de  l'amötropie  par  la  retinoAlaskopie« 

par  le  döcteur  Zieminski. 

4)  Bui  le  BueodB  immediat  et  rinsuooös  tardif  dans  l'opöration  de  la 
oataraote,  par  le  Dr.  Suarez  de  Mendoza  (d'Angers). 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Statistiken  der  Staaroperationen  weniger 
gute  Erfolge  aufzuweisen  haben  würden,  wenn  man  nicht  blos  die  unmittelbaren 
Verluste,  sondern  auch  die  „tardiven"  (bedingt  durch  Amotio  retinae,  wenn 
Glaskörper  vorgefallen  war,  durch  Iriseinklemmung,  Iridocyclitis  chronica  u.  s.  w.) 
mitreehnen  wolle.  Als  häufigste  Ursache  dieser  tardiven  Misserfolge  sieht  Verf. 
die  Iriseinheilung  an.  Verf.  fflhrt  zur  Bekräftigung  des  Gesagten  einige  selbst 
erlebte  Fälle  an  und  empfiehlt  dringend  in  allen  Fällen  von  Einklemmung  der 
Iris  möglichst  bald  die  operative  Beseitigung  vorzunehmen. 

Es  folgen  SitBungsberiohte  und  Beferate.  Dr.  Ancke. 


1887.  No.  6.  Juin. 
1)  Biographie  du  professeur  GK>8selin,  par  Galezowski. 


2)  De  la  köratite  trab^culaire,  par  M.  Gillet  de  Grandmont. 

Verf.  beschreibt  eine  eigenartige  parenchymatöse  Keratitis,  die  sich  jeder- 
zeit einstellt,  wenn  die  Circulation  in  der  Tiefe  der  Cornea  gestört  ist.  Sie  ist 
charakterisirt  durch  das  Auftreten  kleiner  grauer  Striche  im  Farenchjm,  die 
meist  radiär  gestellt, -manchmal  auch  gekreuzt  erscheinen.  Die  einzelnen  Striche 
lassen  sich  nur  mit  Hülfe  der  Loupe  sehen.  Verf.  nennt  diese  Keratitis  tra- 
becttlär,  obwohl  sie  eigentlich  canaliculär  heissen  müsste,  da  man  es  nach  des 
Verf.'s  Ansicht  mit  nichts  anderem,  als  den  mit  Lymphzellen  strotzend  gefüllten 
Saftbahnen  der  Cornea  zu  thnn  hat.  Aus  dieser  pathologischen  Beobachtung 
ergiebt  sich  übrigens,  dass  die  vielbestrittenen  Comeal  tubes  von  Bowman 
wirklich  existiren  und  nicht  als  Kunstproduct  angesehen  werden  dürfen.  Künst- 
lich Injection  der  Bandgefässe  der  Cornea  ergiebt  nämlich  das  gleiche  BUd  wie 
bei  trabeculärer  Keratitis.  Dass  diese  Keratitis  nur  auf  Circulationsstörung  zu 
beziehen  ist,  sieht  man  auch  daraus,  dass  sie  bei  jeder  Operation,  die  den 
Limbus  betrifft,  in  der  Nähe  des  Schnittes  auftritt.  —  Die  Entzündung  tritt 
sowohl  idiopathisch  auf,  ais  auch  im  Gefolge  oberfiächlicher  und  tiefer  Erkran- 
kungen des  vorderen  Pols.  Die  eigentliche  trabeculäre  Keratitis  heilt  ohne 
Hinterlassung  von  Spuren  bei  geeigneter  Behandlung  (leichte  Irritation,  Herab- 
setzung des  intraocularen  Drucks,  eventuell  Peritomie). 
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3)  Bapporto  existaat  entre  lea  l^Miona  ooulaiies  visiblefl  a  rophlbal- 
moBOope  et  los  troubles  fonotionelB  de  Foeil,  par  le  Dr.  Dehenne. 


4)  Lee  troubles  de  la  Tision  daxis  le  diabdte  sucrö  Bont-ila  dea  phäno- 
mtaeB  de  eonaomptioB?  Parle  Dr.  Bolland  (de  Mont-de-Marsaa). 

Verf.  behauptet,  dass  jeder  Kranke  mit  Diabetes  mellitus  augenknuik  sei« 
wenn  auch  nicht  immer  in  auffalliger  Form.  Deshalb  entdecke  auch  der  Augen- 
specialist  so  häufig  zuerst  den  Diabetes.  Die  diabetischen  AugenerkrankimgeD 
dOrfen  nicht  als  Folge  der  allgemeinen  Ernährungsstörung  anfgefaflst  werden, 
denn  nur  20^0  ^^^  Diabetiker  zeigen' eine  solche,  während,  wie  Yerf.  meint, 
alle  Diabetiker  augenleidend  sind.  Femer  tritt  Yerf.  der  in  Frankreieh  beiT- 
schenden  Ansicht  entgegen,  dass  das  Auftreten  von  Augenleiden  bei  Diabetikern 
ein  Symptom  des  herannahenden  £ndes  sei. 

5)  Enuoläation  d'nxi  globe  ocidaire  amenant  la  guerison  de  rdpilepaie, 

par  le  Dr.  Fechdo  (de  Yillefranche). 
Ein  Knabe  erhielt  einen  Steinwurf  gegen  das  rechte  Auge.  Die  Sehkraft 
schwand,  das  Auge  wurde  weich.  Ein  Jahr  später  stellten  sich  regelmässig 
auftretende  epileptische  AnföUe  ein.  Da  auf  dem  zweiten  Auge  sich  später  eine 
sympathische  Iritis  serosa  entwickelte,  wurde  das  erste  enucleirt  (es  fand  sich 
NetzhautablOsung  und  Kalkstaar,  aber  kein  Fremdkörper)  und  dabei  die  eigen- 
thümliche  Bemerkung  gemacht,  dass  vom  Tage  der  Operation  an  sich  kein  epi- 
leptischer Anfall  mehr  zeigte. 

6)  Oolötomie  et  iridectomie  seooxidaires  dans  la  recidive  du  glauoonne 
öpär6,  par  le  Dr.  Suarez  de  Mendoza  (d'Angers). 

Yerf.  will  auf  Grund  zweier  Beobachtungen  von  GLuucomrecidiv  die  Sclero- 
tomie  nur  in  solchen  Fällen  gelten  lassen,  in  denen  die  Iris  bei  der  ersten 
Operation  nicht  eingeklemmt  wurde,  wohingegen  er  für  die  Fälle,  in  denen  die 
Sphincterecken  nicht  mehr  frei  sind,  die  einfache,  resp.  doppelte  Iridectomie  f&r 
indicirt  hält 

7)  Choiz  de  la  möthode  op^ratoire  de  la  oataraote»  moyena  d'eviter 
les  oomplioationB,  par  le  Dr.  Galezowski  (Suite). 

Yerf.  bringt  im  Anschluss  aber  das  im  vorigen  Heft  Gesagte  eine  Statistik 
über  65  Staaroperationen. 

Es  folgen  Sitsungsberiohte  und  Beferate.  Dr.  Ancke. 


VIII.   Archives  d'OphthaUnologie.    Tome  VII.    No.  ?.    Mars-Avril  1887. 
1)  Btudes  8ur  la  nutrition  de  l'oeil  d'apr^  des  experiencee  Haltes  avec 
la  fluoreecöine  et  la  naphtaline,  par  M.  le  Prof.  Panas. 

Die  interessante  Arbeit,  die  Panas  in  Gemeinschaft  mit  seinem  Chef 
de  laboratoire,  M.  Yassaux,  gemacht  hat,  liefert  einen  werth vollen  Beitrag  zur 
Frage  der  Ernährung  des  Auges.  Die  Fluorescininjectionen  haben  im  Wesent- 
lichen das  bereits  Bekannte  bestätigt. 

Bezüglich  der  Resultate  der  Naphtalinfütterung  Jirerweisen  wir  auf  unseren 
im  Anschluss  an  den  Progr.  med.  gemachten  Bericht  über  den  Congres  d*Oph- 
talmologie  (s.  Maiheft  1887.  p.  145).  Gelegentlich  der  Discussion  über  den 
Dorischen  Yortrag  über  Naphtalincataract  hat  Yerf.  selbst  die  Ergebnisse  seiner 
Naphtalinfütterungen  kurz  resumirt. 
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Das  Besultftt  seiner  Forsohuiigen  ist  kun  dahin  znsamiBeiizuftiBssiii  dass 
der  Emährangsstrom  im  Auge  vom  Opticus  durch  den  Glaskörper  sitr  Linse, 
beziehungsweise  zur  VE  geht  und  der  Hiunor  aqueus  im  Wesentlichen  nur  die 
Ums^tnrngsprodocte  enfhiUt,  die  von  dort  durch  den  Schlemm's^n  Ganal 
nach  aussen  abgeführt  werden. 

Nach  den  Yersaohen  des  Verf.  spielt  die  Retina  bei  der  Em&hmng  des 
Auges  eine  Hauptrolle. 

Wir  wollen  noch  hervorheben,  dass  der  Arbeit  5  Tafehn  zum  Theil  mit 
gut  grtungenen  mikroskopischen  Abbildungen  (von  Yassaux)   beigegeben  shid. 


2)  De  l'antlsepBie  en  Oculistique,  revue  g^nörale^  par  le  Dr.  Böhmer. 

Der  Artikel  bringt  nichts  Neues,  enthält  nur  1.  einen  historischen  lieber- 
blick  ftber  die  Bntwickelnng  der  Antisepsis  in  der  Augenheilkunde;  2)  eine 
Besprechung  der    hauptsächlichsten  ophthalmiatrisch  angewendeten  Antiseptioa; 

3)  kommt  Verf.  auf  die  Wirkung  der  Antisepsis  bei  den  verschiedenen  Augen* 
krankheiten  zu  spredien.  Bei  einfacher  Gonj.  wendet  er  5^/^  Ac  boric.  an, 
bei  Oonj.  bleuorrhoic.  den  Höllensteinstift  und  zugleich  Anüseptioa  (Ac.  boric. 
oder  Jodoform)  an. 

Die  Autorennamen,  und  vor  allem  die  deutschen,  sind  übrigens  in  diesem 
Artikel,  wie  in  den  meisten  französischen,  zum  grossen  Theil  ganz  verstfimmelt 
wiedergegeben.  Bei  einem  mehr  geschichtlich  gehaltenen  Aufsatz  stört  das 
doppelt     (Forts,  folgt) 

8)  Sor  une  panophtslmie  infectueuse  d'origine  miarobiMme,  son  ana- 
logie  aveo  l'oBtÄomyeHte  infeotiiause«  par  M.  le  ^of.  Gayet 

Der  Fall  des  Verf.  betraf  ein  18 jähriges,  bis  dahin  gesundes  Mädchen,  das 
plötzlich  unter  typhösen  Erscheinungen  erkrankte.  Es  brach  eine  heftige  Pan- 
ophthalmie  auf  dem  linken  Auge  aus.  Die  Cornea  wurde  perforirt.  Verf. 
enudeirte  das  Auge.  Er  machte  sofort,  angeblich  unter  allen  Goutelen,  Strich« 
kulturen  auf  Agar-Agar,  es  wuchsen  nach  Verf.  Staphylo<ioccus  pyog.  anr.  und 
albus.  Damit  vorgenommene  Impfungen  ins  Innere  von  Kaninchenaugen  führten 
zur  Panophthaimie  und  bei  Inocnlation  sehr  grosser  Baklerienmengen  sogar  zur 
Allgememinfection  mit  Kokken  im  Blut 

Auch  das  der  Patient  noch  während  der  Beconvalesoenjs  entnommene  Blut 
enthielt  angeblich  anfangs  die  gelaunten  Kokken.  Auch  bildeten  sich  in  der 
Rec(Hivaleseenz  an  der  Stelle  der  Blutegelbisse  hinter  dem  linken  Ohr  Furunkel, 
deren  Eiter  die  besagten  Kokken  enthielt 

Aus  alledem  schliesst  Verf.,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  neue 
rx>kalerkrankung  bei  Allgemeininfection  mit  jenen  Staphylokokken  gehandelt 
habe,  ganz  ähnlich  wie  dieselben  erwiesenermaassen  die  Osteomyelitis  und  die 
Furunkel  erzeugten. 

Wir  mCLssen  jedoch  hervorheben,  dass  Verf.  keineswegs  auf  der  Höhe  der 
bakteriologischen  Untersuchnngstechnik  steht  Er  hat  nie  sofort  e  vivo  Platten 
gegossen,  sodass  er  nicht  davor  gesichert  war,  dass  die  Upplger  Wachsenden 
Kokken  andere  Bakterien  überwucherten.  In  der  Bouillon,  die  die  zur  Impfung 
bestimmten  Kokken  enthielt,  befanden  sich  ausserdem,  wie  Verf.  selbst  einge- 
steht, Beimengungen  von  anderen  Bakterien,  die  VerJf.  wegen  ihrer  geringen 
Menge  vernachlässigen  zu  dürfen  glaubte.  Das  durfte  er  aber  nicht  Denn 
z.  B.  ein  pathogener  Spaltpilz  ist  von  weit  grösserer  Bedeutung,  als  Millionen 
von  nicht  pathogenen. 

18* 
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Wir  sind  also  dnrch  die  auBserdem  in  zn  geringer  Menge  angestellten  Ver- 
suche keineswegs  überzeugt.  — 


4)  Quelques  obseryations  de  r^tixüte  pigmentalTe  aveo  aaoiiMlIas 
interessantes,  par  le  Dr.  A.  Darrier. 
Verf.  berichtet  über  6  Fälle  von  Bet.  pigm.  mit  interessanten,  aber  nicht 
neuen  Anomalien.  1  Fall  davon  war  Bet.  pigm.  sine  pigm.  mit  wachsbleicher 
Pap.  und  engen  Qefässen,  sowie  eigenthIVmlich  grauschwarzer  Färbung  der  Re- 
tina; ein  anderer  betraf  einen  12jährigen  Knaben,  der  ausser  2 — 3  schwaraen 
atypischen  Fleckchen  auch  Retin.  pigm.  sine  pigm.  zeigt  und  ebenso,  wie  2 
jung  verstorbene  Geschwister  je  6  Finger  und  Zehen  besitzt,  während  2  andere 
Geschwister  normal  sind. 

Ein  anderer  Fall .  zeichnete  sich  dadurch  aus,  dass  der  betreffende  Patient» 
obwohl  seit  Kindheit  nachtblind,  doch  bis  zum  67.  Jahre  seine  Arbeit  als  Sehmied 
vorrichten  konnte.  Dann  wurde  der  Rest  seines  zusammengeschrumpften  GF 
durch  die  allmählich  grteser  gewordene  Polarcataract  verdeckt  Seine  beiden 
nachtblinden  Brüder  hatten  bis  zu  ihrem  Tode  im  Alter  von  46,  resp.  77  Jahren 
ihr  Handwerk  als  Schmied  ausgettbi 


Es  folgen  Referate  etc.  Ostwalt 


1887.  No.  8.  Mai-Jain. 
1)  Recherches  expörimentales  pour  servir  a  l'ötude  de  Is  oataraete 
tanmmaitique»  par  M.  le  doctenr  Bo&  (II.  partaie.) 
Verf.  weist  nach,  dass  die  feine  Lage  kernhaltiger  Zellen,  w^che  sieh  bei 
traumat.  Cataract  nach  artificieller  Verletzung  der  hinteren  Kapsel  des  Kaninchen- 
augee,  innerhalb  und  ausserhalb  dieser  Kapsel  findet,  nicht  mit  dem  Kapsel- 
epithel in  Verbindung  steht,  sondern  njir  eine  Fortsetzung  einer  ganz  gleich 
gearteten,  aber  dicken  und  zusammenhängenden  Schicht  von  ähnlichen  Zdlen 
ist,  welche  den  Ciliarfortsätzen  anliegt 


2)  Notioe  sur  U  valeur  du  peroxyde  d'bydrogtoe  oomme  remMe 
therapeutique  et  diagnostique,  par  le  docteur  Maklakoff  (Moscon). 
Verf.  empfiehlt  ausserordentlich  das  Wasserstoffsuperoxyd  als  kräftiges  und 
brauchbares  Antisepticum.  Der  0  in  statu  nascenti  hat  erstcöis  eine  antiseptisehe 
Wirkung  und  zweitens  als  Gas  vor  einer  FlQssigkeit  den  Vorzug,  dass  er  auch 
in  feinste  (}ewebsspalten  einzudringen  vermag  (d^sinfection  interstitielle).  In  Folge 
dieser  Eigenschaft  ist  das  B^O^  auch  im  Stande,  Cavitäten  im  Gewebe  nach- 
zuweisen, da  dieselben  durch  den  0  aufgetrieben  und  sichtbar  gemacht  werden.  — 
Bei  Keratitis  purulenta  leistet  das  Präparat  so  Vorzf^liches^  dass  Verf.  in  neuerer 
Zeit  von  jedem  operativen  Eingriff  Abstand  nehmen  konnte. 


3)  Nouv€»u  traitement  du  keratooone,  par  le  docteur  Oh.  Abadie. 

Die  neue(?)  Methode  besteht  darin,  dass  A.  das  Galezowski^sche  Verfohreii 
(Excision  eines  halbmondförmigen  Stfickes  der  Cornea)  dahin  abgeändert  hat, 
dass  er  statt  der  Excision  einen  gleichgeformten  tiefgehenden  Substanzverlust 
mit  dem  Thermocauter  setzt  und  so  die  Gefahren  der  Eröffnung  der  vorderen 
Kammer  vermeidet. 
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4)  Itttztttton  vare  du  oristallin  (obeerv^  ä  la  clinique  ophthalniologiqoe  "de 
fiyon),  par  M.  P.  Montagnon,  interne  des  höpitaux  de  Lyon. 
Es  handelt  sich  am  einen  Fall  von  Luxation  der  Linse  bei  traumat.  8clerat- 
ruptur,  in  dem  die  Linse  nicht  wie  gewöhnlich  gerade  nach  oben  unter  die  Conj. 
unwMt  der  Limbus,  sondern  nach  oben  aussen  und  hinten  dislocirt  wurde,  so  dass 
sie  zwischen  Insertion  des  M.  extemos  und  superior  ein  wenig  hinter  dem 
Aeqnator  sass.     Ueber  die  Art  der  Verletzung  fehlen  die  Angaben. 


5)  Quelques  phönomtees  entopÜqueB,  par  le  prof.  Aug.  Oharpentier. 

a)  Verf.  sieht,  wenn  er  im  dunklen  Zimmer  einen  sehr  kleinen  und  sehr 
hellen  Lichtpunkt  fixirt,  zwei  sich  im  Gesichtsfeld  nach  aussen  erstreckende 
leuchtende  Bogen,  die  sich  ihre  Concavität  zuwenden  und  sich  so  ungefähr  zu 
einem  Queroval  ergänzen.  Die  beiden  Bogen  gehen  von  dem  fixirten  Punkte 
aas  und  vereinigen  sich  wieder  an  der  Stelle  des  G^ichtsfeldes ,  welche  dem 
blinden  Fleck  entspricht.  Nach  der  Ansicht  des  Verf.'s  ist  das  Phänomen,  das 
angel^ch  constant  auftritt,  so  zu  erklären,  dass  die  etwas  schief  zum  optischen 
^stem  stehende  Fovea  etwas  Licht  nach  innen  wirft  und  dieses  Licht  dann 
auf  die  im  Bogen  von  der  Pa  nach  der  Fovea  ziehenden  Nervenfesem  ftUt. 
(Bestrahlung  einer  Sehnervenfaser  in  ihrem  Verlauf  macht  aber  nicht  Licht- 
empfindung,  sondern  nur  Bestrahlung  ihrer  für  Licht  emj^dliehen  Endigong 
in  der  Netzhaut) 

b)  Oharpentier  giebt  eine  neue  Manier  an,  die  Purkinje'sche  Ader- 
figor  entoptisch  zu  Gesicht  zu  bringen,  welche  darin  besteht,  dass  man  durch 
einen  H-  oder  ~  cyl.  3  bis  4  D.  einen  Eost  von  millimeterbreiten  schwarzen 
und  weissen  Linien  betrachtet  Dreht  man  den  Cy linder,  so  dass  seine  Axe 
schief  steht  zur  Richtung  der  Rostlinien,  so  erblickt  man  sehr  scharf  die  Ge- 
fässfigur. 

6)  Beoherohes  aar  la  gveffe  ooulaire,  ezpirlMioeB  aur  la  greffeintva- 
pöriton^e  de  Toeil,  par  L.  Baraban  et  J.  Rehmer,  agreg^s  ä  la  SacuM 
de  Nancy. 

Um  zu  ergründen,  ob  und  in  welcher  Art  sich  ein  enucleirtes  Auge,  das 
auf  ein  anderes  Individuum  übergepflanzt  wird,  verändert,  haben  die  VerflL  Augen 
in  das  Peritoneum  von  Meerschweinchen  versenkt  und  nach  verschieden  langem 
Verweilen  daselbst  mikroskopisch  untersucht  (ä  suivre). 

Es  folgen  Sitsungaberlohte  und  Beferate.  Dr.  Ancke. 


IX.  Annales  d'ooalistiqae.  Tome  XCVTI.    1887.   Mara-Avril. 
1)  Etudea  aur  lea  oontraotions  aatigmatlquea  du  muaole  oilialre»  par 

le  Dr.  Georges  Martin  (de  Bordeaux).     Schluss. 

8)  Oroiaaaiita  de  la  papille  et  oontraotions  aatigmatlquea,  par  le  meme. 
Verf.,  der  wie  bekannt,  der  Ansicht  ist,  dass  sowohl  Astigmatismus  als  auch 
Correction  von  Astigmatismus  durch  partielle  Contraction  des  CUiarmuskels  zu 
Stande  kommt,  führt  in  seiner  Arbeit  jetzt  auch  die  Entstehung  fast  aller,  wenn 
nicht  überhaupt  aller  Staphyl.  post.  auf  die  gleiche  Ursache  zurück,  indem  er 
als  ersten  Satz  aufstellt:  Sämmtliche  Augen  mit  Staphyl.  post  sind  astigmatisch, 
and  als  zweiten:  Die  .Richtung,  in  der  das  Staphylom  die  grösste  Ausdehnang 
hat,  findet  sich  immer  parallel  einem  der  Uauptmeridiane  und  zwar  meist  dem, 
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welcher  da«  Minimum  4er  Refhidion  dAretellt.  Bei  veftioakm  A«tigmalisiiniB 
(d.  b.  wenn  der  vertic&le  Meridian  am  starksion  bricht)  wird  eine  horiiontale 
corrigirende  Ooniraction  vorhancfen  sein  und  gemäss  diesem  honzontalen  Zug 
ein  Stapbylom  nach  aussen  entstehen;  ist  der  Astigmatismus  horizontal  (contraire 
a  la  r^le),  so  wird  ein  Staphylom  nach  unten  entstehen.  —  Es  bestätigte  sich 
dieser  Satz  an  358  verticalastigmatischen  Augen  3Mmal,  an  24  horiiontal- 
astigmatischen  Augen  15  mal.  Femer  fand  sich  im  Gegensatz  dabei  bei  astig- 
matischen Augen  ohne  Homhautastigmatismos,  d.  h.  mit  subjectiv  durch  partielle 
CiliarmuskelcMitraction  hervorgerufenen  Astigmatismus  des  Staphylom  parallei 
dem  nksistbrechenden  Meridian.  —  Das  constante  Vorhandensein  von  Conus  in- 
ferior bei  horizontalem  Astigmati^us  in  allen  24  untersuchten  FWen  lässt  den 
Verf.  an  der  Wabrscheinlichkeit  der  von  Andern  aufgestellten  Behauptung  zwei- 
feln, dasB  derselbe  nur  eine  congenitale  Missbildung  darstelle.  Diejenigen  Sta- 
phylome  aber,  die  bei  verticalem  Astigmatismus  sich  nun  nicht  in  die  Theorie 
des  Yerf.*s  fOgen  wollen  und  auch  vertical  sind,  sind  nach  seiner  Ansicht  so 
entstanden,  dass  ein  und  dieselbe  spasmodische  Gontracti<m  des  Ciliarmoskels 
sowohl  die  Hornhaut  deformirt  und  Astigmatismus  macht,  als  auch  die  Cherioidea 
von  der  Pa.  wegzerrt.  Diese  Annahme,  dass  der  Giliarmuskel  durch  partielle 
Contcaction  im  Stande  sei,  die  Krümmung  der  Hornhaut  zu  ändern,  ist  zwar, 
wie  Verf.  selber  zugeben  muss,  nicht  bewiesen,  jedoch  genügt  ihm,  dass  nwhrere 
Ophthalmologen  sie  als  möglich  hingestellt  haben.  —  Verf.  hält  diese  partielle 
Contraction  für  sehr  gefährlich,  was  die  Entwickelung  der  Myopie  anlangt,  und 
empfiehlt  sorgfältige  Correction  dieses  (doch  meist  minimalen  uud  variablen!) 
Astigmatismus  bei  allen  Myopen  als  bestes  Präservativmittel  gegen  progressive 
Kurzsichtigkeit  (?).  „Les  verres  de  la  myopie  ne  sont  pas  les  sphdriques  oon- 
caves.  Avec  ces  verres  on  voit  seulesMut  plus  au  loin.''  Verf.  schliesst  seine 
etwas  schwer  verständliche  Arbeit  mit  Tabellen,  die  seine  Theorie  stützen  sollen. 

9)  IJA  mMiode  graphiqne  dann  les  reoherohes  de  la  tension  intra- 
oottlaire,  par  le  Dr.  Bellarminoff.     (Aus  dem  Deutschen  übersetzt) 
Schon  von  mir  im  Februarheft  1887  referirt. 


Es  folgen  Beferate,  Dr.  Ancke. 


Vermischtes. 

Metz,  den  2.5.  Juli  1887. 

Anknüpfend  an  ein  in  der  letzten  Nummer  der  Berliner  klinisdieu  Wocheosohrift» 
S.  540  erschienenes  Referat  über  einen  Fall  von  sog.  Erschöpfnngs-Amaurose,  welchen 
Prof.  Immer  mann  ans  Basel  in  der  diesjährigen  Wanderversammliing  der  Neuro- 
lugen  u.  s.  w.  in  Strassburg  angestellt  hat,  erlaube  ich  mir  Ihrer  gätigen  Beurtheilung 
folgende  Beobachtung  vorzvJegen.  Prof.  Immer  mann  fährt  die  Amaurose  und  Atrophie 
der  Optici  in  seinem  Falle  mi  eine  durch  die  Diarrhoen  and  die  typhöee  Erkrankung 
herbeigeführte  Inanition  zurück;  darauf,  dass  der  Pat.  am  Tage  vor  dem  Eintritt  der 
Erblindung  10  grm.  extr.  fil.  mar.  eingenommen  hat,  legt  er  nur  insofern  (lewicht,  als 
die  bestehenden  Diarrhoen  unterhalten,  bez.  verstärkt  seien.  Vor  etwa  drei  Ji^ren  be- 
obaehtete  ich  Folgendes:  Ein  gut  genähitee  etwa  18 jähriges  Dienstmädchen  welches 
an  «iner  Tänia  litt,  holte  sich  aus  der  Apotheke  10  Kapseln  mit  extr.  fil.  mar.  a  1  gim. 
und  nahm  davon  stündlich  eine  Kapsel;  nachdem  sie  sechs  genommen  hatte,  traten 
Convulsionen  und  Coma  ein,  nach  deren  Aufhören  eine  doppelseitige  Amaurose  mit 
starker  Mydriasis  zurückblieb.  Im  Laufe  von  Wochen  trat  eine  allmähliche  Beeserong 
des  Sehvennftgens  auf  dem  r.  Auge  ein,  bis  nach  Monaten  die  Sehschärfe  hier  eine 
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Domiftle  wurde;  atif  dem  I.  Auge  war  die  Amaarose  bleibend;  es  konnte  sehr  bald  eine 
Atr<»ph]e  des  Sehnerven  constotirt  werden,  and  noch  nach  Jahr  und  Tag  —  ich  behielt 
die  Fat.  anter  Aogen  —  war  eine  deutliche  Porzellanpapille  zu  sehen»  und  es  hatte 
sich  bedingt  durch. die  einseitifi^e  Amaurose  Strabismus  entwickelt.  Der  Causaluexu» 
zwischen  Bandwurmcur  und  Erblindung  war  ein  deojtlicher.  Da  ein  Missgriff  in  der 
Dispensirung  der  Kanseln  vorli^en,  statt  fil.  mar.  eitr.  belladonnae  gegeben  sein  konnte, 
wurden  die  übrig  gebliebenen  Kaijaeln  forensisch  untersucht,  aber  ihr  Inhalt  als  extr. 
fil.  mar.  vcrifioiit  Ich  brauche  nicht  hinzuzufügen,  dass  der  Verlauf  der  Krankheit 
eine  hysterische  oder  urämische  Amaurose  ausschliessen  Hess;  es  war  nie  Eiweiss  im 
Urin:  nach  Jahr  und  Tag  waren  weder  cerebrale  noch  medulläre  Symptome  vor- 
handen. 

Sie  können  sich  vorstellen,  dass  ieh  seitdem  ein  grosses  Misstrauen  gegen  das 
Präparat  und  seine  Anwendung  in  so  grossen  Dosen  als  Bandwurmmittel  gehabt  habe. 

Nicht  Specialist  auf  dßm  Gebiete  der  Augenkrankheiten  und  die  Literatur  nacli 
dieser  Richtung  hin  nicht  beherrschend,  weiss  ich  nicht,  ob  eine  derartige  Wirkung 
des  Farrenkrautextraetes  bekannt  ist.  Die  Beobachtung  des  Prof.  Immermann  scheint 
der  meinigen  congruent  zu  sein,  wenngleich  sie  durch  die  compücirenden  Umstände 
—  Dianiioe,  Typhus  — -  nicht  so  durchsichtig  ist. 

—     —    —  Stabsarzt  Dr.  Fritz. 


Bibliographie. 

1)  Colour-blindness  and  other  defocts  of  sight  in  some  of 
their  medico-legal  aspects,  by  James  T.  Rudall.  Melbourne  1887.  — 
Die  kleine  Schrift  geisselt  die  Gleichgültigkeit,  die  von  den  gesetzgebenden 
Factoren  in  England  gegenüber  iden  ärztlichen  Untersuchungen  der  Augen  von 
Eisenbahnbeamten  and  Seeleuten  nach  wie  vor  beobachtet  wird.  Vorgeschrieben 
ist  allein  die  Prüfung,  ob  Farbenblindheit  vorliegt.  Diese  Untersuchung  wird 
gemeinhin  von  praktischen  Aerzten  einzig  an  der  Hand  der  Holmgreen'schen 
Wollproben  für  die  Nähe  angestellt.  Alle  anderen  Defecte,  der  Sehkraft  und 
des  Gesichtsfeldes,  gröbere  Refractions-  und  Accommodationsanomalien  bleiben 
gänzlich  anberücksichtigt.  Verf.  weist  durch  zahlreiche  Beispiele  ans  seiner 
eigenen  und  anderer  Fachgenossen  Erfahrung  nach,  wie  nicht  minder  verhäng- 
nissvoll diese  Unterlassungen  bei  dem  verantwortungsvollen  Beruf  des  Schißs- 
und Bahnpersonals  sich  rächen  können,  als  die  übersehene  Farbenblindheit.  Da 
andererseits  es  vorgekommen  ist,  dass  vollkommen  qualificirte  Prüflinge  wegen 
passagärer  Störungen,  die  falsch  beurtheilt  wurden,  von  dem  untersuchenden, 
in  dem  Specialfach  nicht  genügend  bewanderten  Arzte  für  dauernd  unbrauchbar 
erklärt  wurden,  so  müsse  die  Legislatur  nach  zwei  Seiten  hin  Sorge  tragen: 
1.  dass  die  Untersuchungen  sich  nicht  nur  auf  Farbenblindheit,  sondern  auf 
alle  oben  erwähnten  Punkte  erstrecken  und  auch  die  ophthalmoskopische  Prü- 
fung in  sich  schliessen;  2.  dass  die  Untersuchungen  competenten  Aerzten  Über- 
tragen werden,  die  sie  voll  beherrschen.  Die  Competenz  der  Aerzte  sowohl, 
wie  die  Art  und  Weise  der  Untersuchung  dürfe  aber  nicht  willkürlicher  Be- 
urtheilung  unterliegen,  sondern  müsse  gesetzlich  geregelt  sein. 

Peltesohn. 

2)  Ueber  den  antiseptischen  Werth  des  Jodoforms  und  Jodols^ 
von  H.  Sattler  in  Prag.  (Fortschritte  der  Medicin.  1887.  Bd.  V.  Nr.  12.) 
Verf.  hat  Versuche  über  die  Wirksamkeit  der  verschiedenen  Antiseptica  ausge- 
führt, indem  er  sterilisirte  Seidenfäden  mit  den  im  Conjunctivalsack  vorkom- 
mieden  Mikroben  (in  R«incultur)  tränkte,  sie  sodann  verschieden  lange  in  die 
antiseptischen  Flüssigkeiten  tauchte  und  endlich,  nachdem  er  das  Antisepticum 
abgewaschen,  in  Nährgelatine  brachte,  um  zu  beobachten,  ob  die  Mikroorganis- 
men sich  nun  noch  weiter  entwickeln  können.    Er  fand  dabei  »m  wirksamsten 
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l^/oo  Sublimat  und  dann  5^0  Carbol;  weniger  wirksam  1  :  5000  Sublimat  imd 
3^/q  Carbol,  sowie  Cblor.     Gleiche  Versuche  mit  Jodoform  und  Jodol,  bei  denen 
der  mikrobenhaltende  Seidenfaden  in  diese  Pulver  gelegt  wurde,  um  dann,  nach 
Möglichkeit  durch  Schütteln  von  jenen  wieder  befreit,   in    die  Nährgelaiine  za 
kommen,  ergaben,  dass  diese  beid^  Mittel  in  der  That  nur  mitunter  im  Stande 
waren,  die  Weiterentwickelung  der  Mikroben  sicher  zu  verhindern,  meist  jedoch 
das  Wachsthum  hemmten,   resp.  beschrankten  und  verzögerten.     Das  Jodoform 
zieht  Verf.  dem  Jodol,  obgleich  das  Jodol  eine  entschieden  stärkere  antiseptische 
Wirkung  hat,  vor,    weil  es  örtlich  stark  reizt;    nur  in  Salbenform  kann  er  es 
empfehlen.     S.  ist  der  Ansicht,  dass  das,  was  das  Jodoform  in  Action  setit,  in 
erster  Linie   und  wesentlich   die  Mikroorganismen   selbst   sind,   welche   wiedor 
durch  das  bei  der  Zersetzung  des  Jodoforms  sich  entwickelnde   freie  Jod    oder 
die  gebildeten  anderen  Jodverbindungen  geschädigt  resp.  getödtet  werden,  wäh- 
rend ausserdem  die  durch  jenen  Lebensprocess  gebildete  Ptomaine   ihre   schäd- 
lichen Eigenschaften  verliert     Verf.  hält  auch  fest  an  der  Ansicht,   daas  dem 
Jodoform  jede  Femwirkung  abgeht   und   dass  die  Beeinflussung  der  Mikroorga- 
nismen nur  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  der  der  Zersetzung  unterliegen- 
den Jodoformmoleküle  stattfindet.  Dr.  Ancke. 

3)  0.  Langendorff:  Ueber  einseitigen  und  doppelseitigen  Lid- 
schluss.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Fhys.  1887.  S.  144.)  Während  beim  Men- 
schen der  Blinzelreflex  auch  bei  nur  einseitiger  Berührung  des  Auges  doppel- 
seitig ist»  gleichwie  der  Papülarreflex ,  sind  beide  Reflexe  beim  Kaninchen  nur 
einseitig.  Es  hängt  dies  offenbar  mit  der  Getrenntheit  der  Gesichtsfelder  in 
den  divergent  stehenden  Augen  der  Kaninchen  zusammen,  während  beim  Men- 
schen (und  ähnlich  auch  bei  Hund  und  Katze)  Gemeinsamkeit  der  Gesichtsfelder 
besteht.  Es  müssen  also  bei  Letzteren  Verbindungsbahnen  (intercentrale  Bah- 
nen) zwischen  den  beiderseitigen  Bindenfeldem  des  dem  Lidschluss  vorstehenden - 
Facialis  angenommen  werden.  Beim  Kaninchen  scheinen  diese  Verbindungsfasem 
zu  fehlen,  wenigstens  tritt  auch  bei  elektrischer  Beizung  der  Hirnrinde  zunächst 
nur  gekreuzter  Lidschluss  ein;  erst  bei  sehr  bedenklicher  Stromstärke  erhielt 
Verf  doppelseitigen  Lidschluss.  J.  Mnnk. 

4)  Prüfung  auf  Farbenblindheit  bei  der  k.  k.  Armee  und  Kriegs- 
marine, von  Begimentsarzt  Dr.  K.  Hoor.  (Der  Militärarzt  1887.  Nr.  10,  11.) 
H.  befürwortet  die  Untersuchung  mit  den  Stilling'schen  Tafeln;  er  lässt  den 
zu  Untersuchenden  mit  einem  Bleistift  die  verschieden  gefärbten  Quadrate  der 
Beihe  nach  bezeichnen.  Alle  zur  Genietruppe,  dem  Pionier-  und  dem  Eisen- 
bahn- und  Telegraphenregimente  eingereihten  Leute  sollten  auf  Farbensinnstörung 
geprüft  und  sollte  bei  der  Kriegsmarine  die  Prüfung  auch  auf  die  Gelbblau- 
blindheit ausgedehnt  werden.  S. 

5)  Zur  quantitativen  Farbensinnprüfung  des  Dr.  Louis  Wolff- 
berg  vom  Standpunkte  des  Militärarztes,  von  k.  k.  Begimentsarzt  Dr. 
K.  Hoor.  (Der  Militärarzt.  1887.  Nr.  7.)  NachH.  eignet  sich  das  Wolffberg'sche 
Verfahren  zur  Bestimmung  der  centralen  Sehschärfe  für  den  Militärarzt  nur  in 
sehr  beschränktem  Maasse.  Die  Grenze  der  Tauglichkeit  oder  Untauglichkeit 
läast  sich  mit  dieser  Methode  nicht  genau  fixiren,  da  viele  Augen,  die  nur  V^ 
und  Vs  ^^f  normalen  Sehschärfe  aufweisen,  r.^  und  bl.^  auf  3  m  erkennen  und 
andere  mit  normaler  Sehschärfe  auch  nur  dasselbe  oder  nicht  viel  mehr  zu  leisten 
im  Stande  sind.  Weiter  verfügt  der  Militärarzt  nicht  immer  über  ein  für  diese 
Untersuchungsmethode  genügend  hell  beleuchtetes  Local  und  werden  die  Besultate 
seiner  Untersuchung  wesentlich  beelnflusst  durch  den  Umstand,  dass  er  gezwungen 
ist»  bei  jeder  Tagesbeleuchtung,  Vormittag  sowie  Nachmittag,  bei  klaren  wie  bei 
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trttben  Tagen,  zu  nntersachen.  Bessere  Diensie  soll  das  Verfahren  leisten  bei 
Fällen  hochgradiger  Herabsetzung  der  Sehschärfe  ohne  objectiven  Befund,  um 
zwischen  Erkrankung  und  Simulation,  resp.  Aggravirung  zu  entscheiden.     S. 

6)  (Jeher  den  Farbensinn  der  Thiere,  von  A.  Flinker  in  Wien. 
(Wien.  med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  9.  Feuill.)  Kurzer  Bericht  über  Prof.  Gra- 
ber's  Versuche,  das  Farben-  und  Helligkeitsgefühl  der  Thiere  betreffend.    S. 

7}  Cocain  in  der  oculistischen  Praxis,  mitgetheilt  von  Doc.  Dr. 
Borysiekiewicz  in  Wien.  (Wien.  med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  10.)  Die  locale 
Anästhesie  wendet  B.  bei  Tenotomien  in  folgender  Weise  an:  Cocalnisirung  des 
Bindehautsackes  durch  3  Minuten,  hierauf  Einspritzung  einer  5^/^  Lösung  unter 
die  Bindehaut  des  benachbarten  Muskels;  nach  5  —  6  Minuten  nahezu  schmerz- 
lose Operation.  —  Bei  zwei  Fällen  von  Enudeation,  bei  denen  die  Bindehaut 
stark  chemo  tisch  gesehwellt  war,  Hessen  auch  Einspritzungen  von  5*Vo  C)ocaIn- 
lösungen  im  Stiche.  Bei  der  Cataracteztracüon  befürwortet  B.  nebst  den  Cocain- 
eintraufelungen  in  den  Bindehautsack,  auch  solche  in  den  Kammerraum  (?);  stärkere 
Blutungen  aus  den  Begenbogenhautgefässen  hat  er  dabei  niemals  beobachtet.^  Die 
durch  das  Cocain  hervorgerufene  Entspannung  der  äusseren  Augenmuskeln  beugt 
dem  Eintritte  eines  Glask6rpervorfalles  vor.  Unter  115  bei  localer  Anästhesie 
vorgenommenen  Extractionen  hatte  B.  nicht  einen  Fall  mit  Glaskörperaustritt. 
B.  hat  auch  den  Glaskörperstich  (Schmidt,  Rivaud-Landrau,  Hasner) 
wieder  aufgenommen;  mit  einem  Irishäkchen  wird  ein  4  mm  langer  Schlitz  in 
die  zurückgebliebene  Staarmembrane  gemacht.  —  Das  ganze  Manöver  erfordert 
eine  neuerliche  ausgiebige  Cocalnisirung  des  Auges.  Die  Discission  des  Nach- 
staares  verrichtet  B.  im  ersten  Stadium  der  Cocalnanästhesie  (in  den  ersten 
5 — 10  Minuten).  Im  Stadium  der  Secundärvdrkung  des  Cocains  fällt  die  Dis- 
cission wegen  verminderter  Spannung  des  Auges  in  der  Regel  ungenügend  aus. 
Hornhauttrübungen  in  Folge  der  Cocalneinträufelung  hat  B.  in  17  Fällen  von 
Gataracteztraction  beobachtet.  Dieselben  schwanden  in  der  Regel  nach  3  bis 
4  Tagen,  nur  in  einem  Falle  wurde  die  Cornea  erst  am  12.  Tage  nach  der 
Operation  rein.  In  4  Fällen  (2  Trichiasis  und  2  Hordeola)  erhielt  B.  in  Folge 
der  Anwendung  des  Cocains,  Epitheldefecte  an  der  Cornea;  die  vorzunehmende 
locale  Anästhesie  erfordert  daher  die  strengste  Antisepsis.  Bei  Trichiasis- 
Operationen  erwiesen  sich  subcutane  Cocalneinspritzungen  als  vollständig  un- 
wirksam. S. 

8)  Tuberculose  der  Conjunctiva,  demonstrirt  von  Prof.  v.  Reuss  in 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am  22.  April  1887.  (Wien.  med. 
Presse.  1887.  Nr.  17.)  66  jähr.,  einer  tuberculösen  Familie  entstammender  Patient 
mit  leichter  Lidschwellung  des  rechten  Auges,  flachen  Granulationen  der  Con- 
junctiva und  einem  12  mm  im  Durchmesser  betragenden  Geschwür  mit  gewul- 
steten  Bändern  in  der  äusseren  Hälfte  der  Bindehaut.  Der  Grund  des  (Ge- 
schwüres mit  flachen  Granulationen  bedeckt.  Ein  ezcidirtes  Stück  aus  dem 
Geschwüisrande  ergiebt  Riesenzellen  und  eine  grosse  Menge  Tuberkelbacillen. 
Unter  dem  rechten  Unterkiefer  beflnden  sich  geschwollene  Drüsen.  Pat.  leidet 
an  Lnngentuberculose  (Tuberkelbacillen  im  Sputum).  S. 

9)  The  Circulation  of  the  blood  in  the  orbit,  stndied  by  means 
of  the  Plethysmograph.,  by  F.  W.  Ellis.  (Sep.-Abdr.  aus  Boston  Med.  and 
Sorg.  Joum.  1887.  21.  Apr.)  Im  Hinblick  auf  den  directen  Zusammenhang  der 
Gefässe  der  Orbita  mit  denen  der  Schädelhöhle  glaubt  Verf.,  dass  die  circulato- 


^  Auch  ohne  diese  nicht!  —  In  mehr  als  250  Bxtractioneo  kein  Glaskörpervoi 
M.  il. 
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rischen  DruckBchwaDkungen  in  der  orsteren  einen  Index  abgäben  für  diejeirigm 
in  der  letzteren.  Er  hat  deshalb  mittelst  seines  im  Joum.  of  Physiol.  Vol.  VII. 
p.  309  beschriebenen  sogenannten  „piston-recorders",  nachdem  er  die  AagOTWWe 
durch  eine  passend  geformte  Gtittaperchakappe  luftdicht  abgeschlossen  hatte,  die 
circulat.  Druckschwankungen  in  derselben  bestimmt  und  eine  Pulscurve  gefunden, 
die  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  der  Sch&delhöhle  hatte.  Dieselbe  ist,  wie  die 
letztere,  nach  Landois*  Terminologie  „anacrotisch",  d.h.  die  zweite  Erhebung 
liegt  auf  dem  aufsteigenden  Schenkel.  Verf.  giebt  sich  der  sanguinischen  Hoff- 
nung hin,  dass  man  auf  diese  Weise  im  Stande  sein  werde,  von  der  Orbita  ans 
die  Circulationsverhältnisse  der  Schädelhöhle  zu  studiren!  Osfcwalt. 

10)  The  amblyopia  of  squint,  by  0.  F.  Wadsworth.  (Sep.-Abdr.  aus 
Boston  Med.  and  Surgic.  Journ.  1887.  January  20.)  Verf.  bekämpft,  sich  an- 
lehnend an  Schweigger,  die  sogen,  „amblyopia  ex  anopsia"  des  schielend« 
Auges.  Die  Gründe  des  Verf.'s  schliessen  sich  auch  eng  an  die  von  Schweigger 
vorgebrachten  an.  Wir  fassen  sie  hier  kurz  zusammen:  1.  Häufig  beobachte 
man  gleich  gute  S  auf  beiden  Augen  bei  sicher  nicht  altemirendem  Schielen; 
2.  die  Amblyopie  sei,  wenn  sie  vorhanden,  in  vielen  Fällen  nicht  hochgradig; 
nur  etwa  SÖ^/^  der  schielenden  Augen,  darunter  viele  mit  hochgradigen  Re- 
fractionsanomalien,  hätten  eine  S  von  weniger  als  ^/y-,  3.  mah  beobachte  häufig 
gleich  hohe  angeborene  Schwachsichtigkeit  bei  Leuten,  die  nie  geschielt  habe«. 
Diese  Gründe  hat  Verf.  durch  eine  Statistik  von  allerdings  nur  verhältnissmSßs^ 
wenig  Fällen  (67  Strab.  conv.,  11  Strab.  diverg.,  15  monoc.  congen.  Amblyop) 
zu  stützen  gesucht.  Verf.  giebt  schliesslich  allerdings  zu,  dass  der  Nichtgebrauch 
des  schielenden  Auges  zwar  keine  Amblyopie,  aber  eine  functionelle  ünbehilflicb- 
keit  herbeiführe,  die  durch  Separatübungen  zu  beseitigen  sei.      Ostwali 

11)  Associate  external  ophthalmopl^egia  or  uncomplicated  pa- 
ralysis  of  the   external   muscles  of  both  eyes,   by  Dr.  W.  F.  Mitten- 
der f.   (Sep.-Abdr.  aus  d.  Joum.  of  Nerv,  and  Ment.  Dis.  1887.  Vol.  XIV.  Febr.) 
Verf.  hat  die  bisher  veröffentlichten  30  Fälle  von  Ophthalmoplegia  externa  einer 
näheren  Prüfung   unterworfen.     Er  stellt  die  Symptome  danach  folgendermassen 
zusammen:  1.  Vollständige  ünbeweglichkeit  beider  Augen  (anfangs  besteht  meist 
noch  leichte  Beweglichkeit  nach  der  Seite  und  auch  nach  unten);  diese  Bewegungen 
kehren  auch  nach  längere  Zeit  bestandener  vollständiger  ünbeweglichkeit  häufiger 
wieder;  2.  keine  Störung  des  Sehens  in  die  Ferne;  3.  leichte  Störung  dee  Nahe- 
sehens, nicht  in  Folge  von  Accommodationsparese,  sondern  in  Folge  der  bds.  In- 
temuslähraung;    4.  keine  Veränderung  der  Augäpfel   selbst;    5.   mitunter  gaM 
leichte,  häufig  sehr  starke  Ptosis;   6.   die   AfFection  ist  bezüglich   der  Augen- 
muskeln progressiv,   ergreift  einen  nach  dem  andern,  dann  aber  tritt  Stillstand 
ein.     Andere  Muskeln  werden  nicht  ergriffen.     Verf.  theilt  im  Anschluss  daran 
einen  neuen  selbstbeobachteten  Fall  mit,  der  einen  30  jähr.,  im  übrigen  gesunden 
Mann  betraf.     Bei  demselben  war  das  1.  Auge  vollständig  unbeweglich,   das  r. 
konnte  leicht  nach  unten  und  ein  wenig  nach  innen  bewegt  werden.   Aocommoi 
und  Pupillenspiel  waren  normal.   Ueberstandene  Syphilis  konnte  nicht  mit  Sicher- 
heit festgestellt  werden.     Medicamente  (Jodkali  in  grossen  Dosen,  Stiychnin) 
und  constanter  Strom  halfen  so   gut  wie  nichts.     Nur  die  Ptosis  ging  etwas 
zurück.    In  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  die  wenigen  bisher  gemachten  See- 
tionen  bisher  keine  anatomische  Grundlage  für  die  Affection  erwiesen  haben,  kalt 
Verf.  sich  für  berechtigt,  die  StrümpelTsche  Hypothese,  dass  das  Fehlen  von 
Diplopie  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  Folge  einer  krankhaften  Veränderung  der 
den  associirten  Bewegungen  vorstehenden  Ganglienzellen  sei,  weiter  auszudehnen, 
und  die  ganze  Störung  einer  solchen  Veränderung  zuzuschreiben.      Ostwalt 
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12)  Bericht  über:  Ä  oase  of  sareoma  of  the  brain  (ecciptal  lobe), 
causing  hemianopsia,  removed  by  Operation,  von  Dr.  W.  R.  BirdBall 
und  Dr.  B.  P.  Weir.  New-York  Nearological  Society.  Sttznng  vom  5.  April 
1887.  (The  Medical  Becord.)  Es  handelte  sich  om  einen  52  jähr.  Fat.,  der 
seit  Sommer  1886  Himsytnptome  zeigte.  Es  trat  nach  Erbrechen  Schwerfällig- 
keit in  den  Bewegungen  der  r.  Körperhälfte,  vorflbergehend  Diplopie  für  die 
Feme,  Hemianopsia  sin.  ein.  Im  October  1886  constatirte  Birdsall  Stanangs- 
Papille  bds.  und  leichte  Erweiterung  der  1.  Pupille.  Es  wurde  ein  Tumor  des 
rechten  HinterhaaptlappenH  diagnosticirt.  Dr.  Weir  machte  die  Exstirpatioti. 
Er  machte  zwei  Trepanöflhungen  1  Zoll  über  der  Protnb.  occip.  1  Zoll  nach  r. 
von  der  Medianlinie,  verband  dieselben  miteinander  zu  einer  2^/,^  Zoll  breiten, 
27«  Zoll  hohen  Oeflfhung  und  entfernte  den  nach  Dnrchtrennnng  der  Dura  sofort 
sichtbaren  grossen  Tnraor  stückweise.  Er  wog  157  72?-  ^^^^  ^^^^  !>urch- 
messer  betrogen  8Vp  *^'/i  und  2V2  ^^l^-  ^^^  ^^^*  ^^^^  einige  Stünden  nach 
der  Operation  an  Verblutung.     Section  wurde  nicht  gestattet.      Ostwalt. 

13)  Beiträge  zur  Dioptrik  der  Krystalllinse,  von  Prof.  Ludwig 
Matthi essen  (Bestock).  (Sep.-Abdr.  aus  Berlin-Eversbusch's  Zeitschr.  f. 
vergl.  Aug.  1887.  IV.  Wiesbaden,  J.  P.  Bergmann.)  Verf.  hat  die  Formeln  für 
die  Berechnung  der  Kardinalpunkte  für:  a)  kugelförmige  und  concentr.  geschich- 
tete Linsen  (Wale  und  Fische),  b)  gleichseitige  und  abgeplattete  Linsen  (Rauh- 
thiere),  c)  ungleichseitige  Linsen  (Mensch  und  einige  Hausthiere),  und  zwar 
immer  für  die  geschichteten  Linsen  durch  Integralrechnung  entwickelt.  Auf 
Grund  dieser  Formeln  hat  er  dann  die  Kardinalpunkte  für  die  beiden  Augen 
einer  getödteten  Löwin  nach  Messung  der  geometrischen  Dimensionen  and  der 
physikalischen  Constanten  bestimmt,  und  zwar  einmal  für  die  Linse  fQr  sich  und 
dann  für  die  Combination  der  sämmtlichen  brechenden  Medien  der  Augen.  Die 
gefundenen  Werthe  mögen  im  Original  nachgesehen  werden.  Wir  wollen  nur 
erwähnen,  dass  Verf.  durch  seine  Berechnungen  eine  Mypermetr.  von  1,B  D.  für 
das  L(ywenange  fand.  Wenn  er  dieselbe  Berechnung  machte  und  nur  an  Stelle 
der  geschichteten  Linse  mit  nach  dem  Centrum  zunehmender  Brechkrafl  die 
gleich werthige  homogene  Linse  substituirte,  so  ergab  sich  eine  Hypermetr.  von 
2,0  D.  Ostwalt. 

14)  Ueber  die  Theorie  des  simultanen  Contrastes  von  Helm- 
boltz,  von  Ewald  Hering.  1.  Mittheüung:  Der  Versuch  mit  den  far- 
bigen Schatten.  (Sep.-Abdr.  a.  d.  Arch.  f.  ges.  Phys.  1887.  Bd.  XXXX.  Bonn.) 
Verf.  wendet  sich  auf  Grund  eigener,  recht  ezacter  Versuche  gegen  die  von 
Helmboltz  aufgestellte  Theorie  des  simultanen  Contrastes.  Er  kommt  zu  dem 
Resultat,  dass  man  zur  Erklärung  jenes  Phänomens  nicht  genötbigt  sei,  psycho- 
logische Momente  herbeizuziehen,  wie  dies  Helmholtz  gethan,  sondern  dass 
nichts  dagegen  spräche,  dass  der  simultane  Contrast  auf  einer  sogen.  Wechsel- 
wirkung der  Netzhautstellen  beruht.  Bezüglich  der  Einzelheiten  seines  Versuchs 
müssen  wir  auf  das  Original  verweisen.  Ostwalt. 

15)  Kurzsichtigkeit  und  Erziehung.  Acad.  Festrede  z.  F.  d.  Stiftungs- 
festes d.  Univ.  Bern  am  20.  Nov.  1886,  gehalten  von  Dr.  E.  Pflüger,  Prof.  Crd. 
(Wiesbaden  1887,  Verl.  v.  J.  F.  Bergmann.)  Die  Bede  behandelt  den  Einfluss 
der  Schule  auf  die  Entstehung,  resp.  Zunahme  der  Myopie  und  die  dagegen  zu 
ergreifenden  hygienischen  Massnahmen.  Verf.  bringt  im  Wesentlichen  bereits 
Bekanntes,  er  theilt  im  Allgemeinen  die  Ansichten  von  Cohn.  Nach  seinen 
Untersuchungen  schwankt  der  Durchschnittsgrad  der  Myopie  in  den  unteren 
Klassen  zwischen  1  und  2  D.,  in  den  oberen  zwischen  2  und  3  D.  Durch 
genaue  Nachforschungen  in  der  Stadt  Luzem  ermittelte  Verf.,  dass  aus  erblich 
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beLasteten  Familien  10 '^/^  Kinder  melir  myopisch  werden,  als  an«  nicht  erblich 
belasteten.  Myopie  wurde  in  den  untersten  Klassen  von  sieben  uniersochien 
Schweizer  Gymnasien  im  Durchschnitt  bei  11,6%,  in  den  obersten  bei  52% 
der  Schüler  beobachtet.  Was  die  Präventivmassregeln  anbetrifft»  so  wollen  wir 
uns  darauf  beschranken,  einige  der  Bathschläge  des  Verf.*s  wiederzugeben.  Yerf. 
empfiehlt  als  künstliche  Beleuchtung  dringend  das  Glfthlicht,  fttr  die  Eimel- 
beleuchtung  die  Lampen  mit  Doppelcylindem  wegen  der  geringeren  Wärme- 
strahlung. In  Betreff  der  Schulbankfrage  tritt  er  für  die  von  Dr.  Felix  Scheck 
in  Bern  construirten  Bänke,  die  eine  bis  über  die  Schulterblätter  rmchend« 
schräge  Kückenlehne  und  eine  grosse  Minusdistanz  besitzen,  ein.  Die  Schiefer- 
tafel will  er  möglichst  ganz  durch  Papier  und  Feder  ersetzt  wissen.  Ganz  im 
Anfang  sollen  an  Stelle  der  Schiefertafeln  nur  weisse  Tafeln  mit  schwärm 
Griffeln  gebraucht  werden.  Die  Zeilenlänge  der  Schreibhefte  soll  höchste« 
75 — 80  mm  betragen.  Die  Tischplatte  soll  um  10^  mehr,  als  sie  es  gewöhn- 
lich ist,  geneigt  sein.  Es  soll  weniger  Werth  auf  Kalligraphie  gelegt  werden 
Vor  allen  Dingen  sei  dauernde  Controle  duröh  einen  Schularzt  erforderlich. 

Ostwalt 

16)  A  form  of  gonorrhoeal  Conjunctivitis  not  dependent  apon 
inoculation.  (Nach  The  Chicag.  Med.  Jonrn.  and  Ezam.  1887.  May.)  Aber- 
nethy  hat  Fälle  beobachtet,  wo  bei  Urethritis  und  Gelenkentzündnng  eine  beider- 
seitige gonorrhoische  Ophthalmie  einsetzte,  ohne  dass  eine  directe  UebertraguiK 
erfolgt  war.  Haltenhoff  bestätigt  aus  seiner  Erfahrung  dieses  Yorkommiiiffi 
und  weist  darauf  hin,  dass  bei  derartigen  Ophthalmien  die  Injection  der  Binde- 
haut geringer,  die  Secretion  mehr  schleimig  als  eitrig  zu  sein  pflegt  and  die 
Entzündung  mit  den  Remissionen  und  Exacerbationen  der  Gonorrhoe  in  der 
Urethra  wechselt.  (Ob  das  Secret  Gonococcen  enthielt,  ist  nirgends  gesagt  — 
Bindehautcatarrhe  bei  fieberhaften  Infectionskrankheiten  sind  aber  etwas  or- 
altes.)  Peltesohn. 

17)  Anatomische  und  experimentelle  Stadien  über  den  Zu- 
sammenhang von  intracraniellen  Affectionen  und  Sehnervenerkran- 
kung.  Inaugural-DlBsertation  von  J.  Zellweger.  (Zürich  1887.)  Verf.,  der  in 
der  Auffassung  der  Stauungspapille  sich  den  Ansichten  Leber*s  und  Dentsch- 
mann*s  anschliesst,  nach  welcher  die  eigentliche,  mächtige  Stauungspapille  nickt 
mechanisch,  sondern  stets  durch  Entzündung  bedingt  ist,  hatte  Gelegenheit,  zwei 
Fälle  klinisch  und  anatomisch  zu  analysiren,  die  ihn  in  dieser  Aoffassung  zu 
befestigen  ihm  geeignet  scheinen.  In  dem  ersten  handelte  es  sich  am  eine  ein- 
fache Basilarmeningitis  mit  descendirender  Neuritis  und  starkem  Erguss  in  die 
OpticuBsoheiden,  in  dem  zweiten  um  ein  Sarcom  des  Schläfelappens  von  der 
Grösse  eines  mittleren  Apfels,  Hydrops  meningeus  und  Hydrocephalns  interaoB 
mit  descendirender  Neuritis  beider  Opticusstämme  und  mächtigem  Exsudat  in 
Scheidenraum,  namentlich  in  dem  gleichseitigen  Sehneryen.  Im  ersten  Falle 
musste  auffallen,  dass  die  Meningitis  gegen  den  Pons  und  die  Mednlla  oblengati 
hin,  sowie  in  den  Fossae  SyWii  kaum  angedeutet  war,  und  in  dem  zweiten 
Fall  eine  basale  kaum  und  noch  weniger  eine  Meningitis  der  Gonvexität  vorlag.  — 
Verf.  vermuthete  nun,  dass  der  Zusammenhang  zwischen  der  intracraniellen  Rr* 
krankung  und  der  Entstehung  der  entzündlichen  Staunngspapille  folgendemiaseeD 
üonstruirt  werden  könne:  Wenn  ein  Tumor  in  seiner  Umgebung  Entsflndmif 
erregt,  so  kann  er,  falls  ein  kräftiger  Lymphstrom  ihn  mit  der  Gehimbasis  and 
den  Opticusscheiden  verbindet,  direct  Neuritis  des  Opticus  verursachen,  weoB 
nämlich  die  entzündungserregenden  Elemente  durch  den  Lymphstrom  nach  dff 
Opticusscheide  transportirt  werden   und  dort  eine   Zeit  lang   zur   Buhe  kos* 
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men.  Diesen  hypothetischen  Lymphstrom  glaubt  Verf.  darch  Experimentalnnter- 
SQchangen  am  Kaninchen  mittelst  Injection  einer  sterilisirten  Emulsion  von  fein- 
stem Malerzinnober,  nnter  sorgf&ltiger  Vermeidung  jeden  Injeetionsdruckes,  nach- 
gewiesen  zu  haben.  Nach  3  Tagen  fand  sich  der  subvaginale  Raum  von  einer 
grossen  Menge  Zinnobers  erfüllt,  besonders  dicht  nahe  der  Papille,  nicht  in  der 
P&pille  selbst  oder  der  Betina.  Späterhin  fand  sich  reicMich  Zinnober  in  den 
inneren  Schichten  der  Duralscheide,  dann  in  den  äusseren  Lagen,  schliesslich 
auch  ausserhalb  derselben  im  supravaginalen  Baum;  ein  grosser  Theil  des 
Zionobers  verliess  auch  den  Opticus  längs  der  Centralgefösse.  Im  Opticus  selber 
war  niemals  Zinnober  zu  entdecken.  So  wie  die  Zinnobertheilchen  in  der  blinden 
findigung  des  Intenraginalraumes  angesammelt  werden,  so  müsse  auch  die  Stag- 
nation von  entzündungserregenden  Elementen,  welche  durch  den  Lymphstrom 
dahin  geschaflft,  die  Entstehung  der  Fapillitis  in  hohem  Maasse  begünstigen. 

Peltesohn. 

18)  Corps  6trangers  du  globe  oculaire,  par  M.  Baynaut.  (Recueil 
des  actes  du  Comit^  mMical  des  bouches-du-Bhone.  1886 — 1887.  Tome  XXV. 
2"*  et  3°**  Ftodcules,)  Verf.  theilt  zwei  Fälle  mit,  wo  er  grössere  Fremd- 
körper, die  15,  bezw.  4  Jahre  in  der  Sclerotica  verweilt  hatten,  durch  Incision 
und  Pincette  entfernt  hat.  Im  ersten  Fall  hatte  der  Fremdkörper  vorher  nie- 
mals irgendwelche  Symptome  gemacht,  im  zweiten  eine  chron.  IridocyclitiB  mit 
Netzhautablösnng  verursacht  Peltesohn. 

19)  Du  cautöre  actuel  dans  le  traitement  des  niedres  graves 
de  la  corn^e,  par  M.  Baynaut.  Vier  Bobachtungen,  die  Verf.  ausführlich 
mittheilt,  sollen  den  Beweis  liefern,  ein  wie  heilkräftiges  Agens  die  Galvano- 
kaustik bei  serpiginösen  und  tiefen  Homhautgeschwüren  ist,  und  dass  es  vor  dem 
Saemisch'schen  Schnitt  den  Vorzug  verdient.  Peltesohn. 

20)  Universitäts-Augenklinik  in  Bern.  Bericht  über  die  Jahre  1884 
bis  1886.  Erstattet  von  Prof.  Dr.  Pflüger.  —  I.  Bericht  über  die  Jahre 
1884--1886.  —  Im  Herbst  1884  ist  die  Augenklinik  aus  den  im  Jahre  1878 
bezogenen  Looalitäten  in  das  Erdgeschoss  des  medicinischen  Blockgebäudes  im 
Inselspital  umgezogen.  Bei  der  Einrichtung  der  neuen  Locale  wurde,  natürlich 
ohne  Mitwissen  Pflüger's,  nur  auf  die  Klinik  Bücksicht  genommen,  nicht  aber 
auf  die  Poliklinik,  sodass  für  das  poliklinische  Ordinationszimmer  nur  ein  Baum 
von  1,7  m  Breite  und  3,8  m  Länge,  der  eigentlich  für  einen  Abort  bestimmt  war, 
übrig  blieb.  Die  Patienten  müssen  wegen  dieser  minimalen  Verhältnisse  die 
Sehproben  im  Spiegel  lesen.  In  den  3  Jahren  1884 — 1886  wurden  1202  Kranke 
in  der  Klinik  verpflegt  und  3201  Patienten  poliklinisch  behandelt  Operationen: 
Linsenoperationen  142  (132  guter,  5  halber,  5  kein  Erfolg);  Hornhaut-  und 
Lederhautoperationen  251  (233  guter,  16  halber,  2  kein  Erfolg);  Iridectomien 
248  (218  guter,  16  halber,  14  kein  Erfolg);  Lidoperationen  89  (84  guter, 
4  halber,  1  kein  Erfolg);  Schieloperationen  116  (112  guter,  4  halber  Erfolg); 
Operationen  an  Bulbus  und  Orbita  56  (54  guter,  1  kein  Erfolg);  Operationen 
an  den  Thränenorganen  46  (45  guter,  1  kein  Erfolg);  Diversa  9  (8  guter, 
1  kän  Erfolg).  Qesammtzahl  der  Operationen  887.  —  II.  Erregungen  und 
Miterregungen  im  Bereiche  homonymer  Gesichtsfeldbezirke.  Anästhesia  optica 
(Anästhesia  retinae).  Projection  der  Sehsphäre.  —  In  ausführlicher  Besprechung 
der  schon  von  Schiele  veröfifentlichten  Versuche  über  die  Erregungen  und  Mit- 
erregungen im  Bereich  homogener  Qesichtsf eidbezirke,  wie  sie  regelmässig  bei 
der  Anästhesia  optica  (Anästhesia  retinae,  v.  Graefe)  beobachtet  werden,  kommt 
Verf.  au  der  Ansicht,  dass  wohl  diejenigen  Autoren  Becht  haben  dtirfen,  welche 
die  kleinste  gleichmässige  Fascikelfeldermischung  der  Projection  imOccipitallappen 
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annehmen.  Er  denkt  sich,  dass  die  Endigung  einer  Netzhaatfeaer  in  d«r  Binde 
ihre  Erregung  der  ihr  hart  nebengelagerten,  gewöhnlich  mit  ihr  durch  Brä^img 
im  engsten  physiologischen  Verband  stehenden  Endigung  der  homonymen  Faser 
der  anderen  I^etzhaut  mittheilt.  Die  Annahme  der  territorialen  Abgrenzasg  der 
Frojection  homonymer  Netzhauthälften  im  Occipitallappen  harmonirt  am  alkr^ 
wenigsten  mit  den  beobachteten  Erregungserscheinongen.  —  Dass  so  oft  Gesichts- 
feldbefunde  der  aufgestellten  Theorie  widersprechen,  wundert  den  Verf.  nichts 
da  diese  Befunde  ja  nach  der  psychischen  Stimmung  des  Patienten  aehr  Ter- 
schieden  ausfallen.  —  Betreffs  des  Details  der  Deduetionen  des  Yerf.*s  und  der 
Entkräftung  der  Einwände  anderer  Autoren  verweise  ich  auf  das  Original.  — 
III.  Mittheilungen  über  den  Sara-Fond  zur  Unterstützung  unbemittelter  Angw- 
kranker.  Dr.  Aneke. 

21)  Ophthalmologische  Casuistik,  von  Dr.  Ludwig  Schmeichler, 
k.  k.  Hegimentsarzt  in  Brunn.  (Sep.-Abdr.  aus  Dr.  Wittelshöfer*s  Wr.  Med. 
Wochenschr.  1887.  No.  4  u.  5.)  I.  Ein  Fall  von  Frühjahrscatarrh  (Beitrag 
zur  Aetiologie  des  Frühjahrscatarrh).  Bei  einem  Patienten  mit  echtem  Früh- 
jahrscatarrh beobachtete  Verf.,  als  er  seine  genauen  Aufzeichnungen  über  die 
sich  fortwährend  wiederholenden  Exacerbationen  des  Leidens  mit  den  meteoro- 
logischen Tabellen  verg^ch,  dass  jede  Temperaturerhöhung,  speciell,  wenn  sie 
mit  grosser  Trockenheit  einherglug,  die  Beizerscheinungen  vermehrte  und  um- 
gekehrt iedes  Sinken  der  Temperatur  mit  steigendem  Feuchtigkeitsgebalt  der 
Luft  stetige  Besserung  brachte.  Verf.  ist  deshalb  der  Ansicht,  dass  der  Frfih- 
lingscatarrh  nur  insofern  mit  dem  Frühling  in  Zusammenhang  steht,  als  der- 
selbe wärmeres  und  trockeneres  Wetter  bringt;  ist  er  jedoch  kühl  und  feucht, 
so  tritt  das  Leiden  erst  im  Sommer  auf.  —  Der  oben  erwähnte  Patient,  der 
schon  alle  Mittel  erfolglos  durchprobirt  hatte,  erreichte  übrigena  stets  eine  auf- 
fallende temporäre  Besserung  seines  Zufitandes  durch  Einträufelung  von  Cocain.  — 
IL  Verletzung  eines  Auges  durch  Stoss:  Bei  einem  Auge  mit  alter  Ltnsenluxation 
nach  unten  findet  Verf.  im  Pnpillengebiet  zwei  dunkle  Streifen,  den  einen  nadi 
oben,  den  anderen  mehr  nach  unten,  gezackt  und  der  luxirten  Linse  anliegend. 
Verf.  hält  es  für  das  Wahrscheinlichste,  dass  diese  schwarzen  Stellen  dem  Gi- 
liarkörper  entstammen,  von  welchem  sie  gelegentlich  der  Luxation  in  Folge 
ausserordentlicher  Festigkeit  der  Zonula  abgerissen  wurden.  —  III.  Verletenng 
des  Auges  durch  Steinvnirf:  Bei  einem  Patienten  mit  alter,  vor  9  Jahren  er- 
worbener Verletzung  fand  sich  eine  doppelte  Iridodialysis.  Zwischen  den  beidea 
neuen  PupUlen  war  eine  ganz  schmale  Irisbrücke  stehen  geblieben.  Dass  der 
Patient  dabei  fast  volle  Sehschärfe  hatte,  war  wohl  dadurch  bedingt,  dass  hinter 
den  beiden  neuen  Pupillen  eine  circumscripte  Staarbildung  eingetret^i  war,  die 
übermässige  Blendung  abhielt.  —  IV.  Ein  Fremdkörper  in  der  Orbita:  Patient 
war  bei  einer  Explosion  am  Augenbrauenbogen  verletzt  worden.  Die  Wunde 
wollte  nicht  ganz  heilen.  3  Monate  nach  der  Verletzung  wurde  ein  grosses 
Stück  Kupferblech  (21  X  8  bis  12  mm)  herausgeschnitten.  Es  bestand  narbiger 
Ijagophthalmus,  der  sich  nach  der  Operation  durch  Massf^^e  theüweise  beseitig« 
Hess.  —  V.  Ein  Gerstenkorn:  Nach  einer  hochgradigen  Schwellung  des  Lides 
mit  Chemosis  und  Fieber,  welche  befürchten  liess,  dass  es  sich  um  emexk  schweren 
infecticisen  Process  handeln  werde,  entwickelte  sich  ein  kleines  Hordeolum,  nach 
dessen  Incision  das  Auge  rasch  wieder  normal  wurde.  Dr.  Ancke. 

22)  Experimentelle  Studie  über  reine  Linsencontusionen.  .  In- 
augural-Dissertation  von  Otto  Schirmer,  pract.  Ai^t  aus  Pommern.  Angeregt 
durch  die  Beobachtung  Deutschmann 's,  welcher  fand,  dass  nadi  Spaltung  des 
Ulcus  corneae  serpens   vorderer  Kapselstaar  sich   entwickelie,   bat  Schirmer 
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experimentdl  an  Kaninchenangen  untersucht,  welche  Veränderungen  reine  Lineen- 
Gontusionen  nach  sich  ziehen.     Diese  letzteren  brachte  er  zu  Stande,  indem  er 
in  der  einen  Reihe  der  Falle  durch  eine  Homhautwunde  mit  einer  feinen  Sonde 
einging  und  den  Sondenknopf  auf  der  Kapsel  leise  hin  und  herführte,  und  in 
der  zweiten  Reihe  der  Fälle,  indem  er  einen  Sä  misch 'sehen  Schnitt  führte  mit 
Stehenlassen  einer  Brücke  in  der  Mitte  und  dabei  es  absichtlich  so  einrichtete, 
dass  der  Messerrücken  sich  leicht  auf  der  Linsenkapsel  rieb.  —  Frühestens  eine 
halbe  Stunde  nach  der  Verletzung  zeigte  sich  in  fast  allen  Fallen  eine  strich- 
formige,  selten  länglich  ovale  Trübung  mit  scharf  abgesetzten  Rändern,  welche 
ihre  grösste  Intensität  36 — 48  Stunden  nach  der  Operation  erreichte,  um  dann 
meist  nach  einigen  Wochen,  manchmal  auch  schon  nach  einigen  Tagen  zu  ver- 
schwinden.   Die  Veränderungen  waren  in  ihrer  Intensität  direct  proportional  der 
Stärke  der  Gontusion,  währei^l  das  Alter  der  Thiere  offenbar  belanglos  war. 
Die  Trübung  bleibt  immer  auf  die  vordere  Cortikalis  beschränkt  und  greift  nie 
weiter  um  sich.   Die  epithelialen  Veränderungen  tragen  entschieden  weniger  zum 
Zustandekommen  der  Trübung  bei,  vielmehr  sind  es  die  Zerfallsprocesse  der  dicht 
anter  der  Kapsel  gelegenen,  direct  von  dem  Trauma  betroffenen  Linsenfasem.  — 
Eine  zweite  constante  Erscheinung  ist  das  frühestens  6 — 8  Stunden  nach  der 
Verletzung  auftretende  Sichtbarwerden  des  vorderen  Sternstrahles,  beding^  durch 
das  Auseinanderweichen  der  vorderen  Faserenden  an  dieser  Stelle.  —  Die  ver- 
schiedenen Thiere  wurden  nun  in  bestimmten  Zeitintervallen  nach  der  Operation 
getödtet,  und  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  zunächst,  dass  die  Kapsel 
als  solche  völlig  unbethelligt  bleibt  an  den  auftretenden  Veränderungen.     Un- 
mittelbar nach  der  Verletzung  tritt  zunächst  eine  Degeneration  der  Zellleiber 
and  der  Zellkerne  des  Kapselepithels  der  betreffenden  Stelle  ein,  die  direct  auf 
die  Quetschui^  zurückzuführen  ist.   Fast  gleichzeitig  damit  beginnt  auch  schon 
die  Regeneration  des  Epithels  durch   Verschiebung  der  angrenzenden  intacten 
Epithelien.     Unter  denselben  finden  sich  auch  einzelne  sog.  hjdropische  Zellen 
(Becker).     Ausserdem  findet  nun  noch  eine  Regeneration  durch  Zelltheilung 
von  den   verschobenen  Epithelien  aus  statt.  —  Was  die  Vertoderungen  in  der 
Linse  selbst  anlangt,  so  zeigt  sich  zunächst  als  directe  Folge  der  Gontusion 
Impression  der  Linsenfasem  und  Auseinanderweichen  der  Schichten  durch  Da- 
zwischentreten von  Myelinblasen.  —  Die  kömigen  Zerfallsmassen,  welche  dann 
auftreten,    werden  im  weiteren  Verlauf  resorbürt   und  die  Linsenfasem  rücken 
wieder   aneinander.    —  Als   indirecte   durch  Emährungsstörung   bedingte  Ver- 
änderung fand  Verf.  das  von  Schlösser  beschriebene,  den  Kern  umgreifende 
intedamelläre  System   von  mit  kömiger  Masse  gefüllten  Ganälen,   die  in  die 
Quellungschicht  der  hinteren  Gortikalis  (Schlösser)  mündeten.    Jedoch  konnte 
Verf.  eine  weitere  Einmündung  letztgenannter  Bahnen  in  die  vorderen  Stem- 
strahlen,  wie  sie  Schlösser  bei  seinen  traumatischen  Gataracten  sah,  nicht 
finden.     Die  durch  jene  gefüllten  Ganäle  bedingte  Trübung  verschwindet  rasch, 
während   die   durch  Auseinanderdrängen   der  Linsenfaserenden   am   Stemstrahl 
hervorgemfene  längere   Zeit  besteht.  —   Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
wenigstens    an    den    Versuchsthieren    eine    reine    Linsencontusion 
nicht  zu  Kapselstaar,  sondern  nur  zu  einer  vorübergehenden  Lin- 
sentrübung führt.  Dr.  Ancke. 

23)  Zur  Aetiologie  des  Trachoms,  von  Dr.  F.  Goldschmidt,  Assi- 
stenzarzt  an  der  Kinderklinik  in  Nürnberg,  früherem  Assistenzarzt  am  städti- 
schen Krankenhaus.  (Sep.-Abdr.  aus  dem  Gentralblatt  für  klinische  Medicin. 
1887.  No.  18.)  Verf.  hat  die  bei  der  Aschaffenburger  Endemie  von  Michel 
angestellten  Versuche  zur  Reincultivirung  des  Trachommikrobions  wiederholt  und 
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kann  die  Angaben  Michers  vollinhaltlicli  bestätigen,  insofern  er  genan  deo- 
selben  Diplococcns  wie  jener  Forseber  erbielt.  —  Er  ist  mit  Michel  der  An- 
sicht, dass  er  es  wirklich  mit  dem  eigentlichen  Krankheitserreger  sowohl  der 
sog.  Conjonctivitis  follicul.,  als  auch  des  vernarbenden  Trachoms  zu  thon  habe. 

Dr.  Ancke. 

24)  Erweichungsherd  im  rechten  Grosshirnlappeni  von  Dr.  Ale* 
xander  in  Aachen;  (Sep.-Abdr.  aus  der  Deutschen  Medidnischen  Wochenschrift. 
1887.)  20  Jahr  nach  einer  primären  Infection  erwarb  Patient  gelegentlich  eines 
apoplectiformen  Anfalles  partielle  Oculomotoriuslähmung  (nur  der  exterioren 
Muskel)  und  Parese  der  linksseitigen  Extremitäten.  Die  Diagnose  wurde,  da 
nur  in  den  Grosshimschenkeln  die  zu  den  exterioren  Muskeln  gehenden  Zweige 
des  Oculomotorius  von  den  zu  den  interioren  gehenden  getrennt  verlaufen,  auf 
einen  intrapedunculären  rechtsseitigen  Krankheitsherd  gestellt  Bei  einem  spä- 
teren Bückfall,  der  auf  eine  durch  Schmiercur  bewirkte  Besserung  folgte,  wurden 
auch  die  interioren  Oculomotoriusäste  befallen,  was,  da  basilare  Symptome  fehlten, 
auf  einen  Durchbruch  des  Herdes  in  den  3.  Ventrikel  gedeutet  wurde.  Der 
Sectionsbefnnd  bestätigte  die  Richtigkeit  der  Diagnose.  Dr.  Ancke. 

26)  Abscess  in  der  Orbita  und  Thränensackfistel  bei  Eiterung 
der  Kieferhohle,  von  Dr.  Ziem  in  Danzig.  (Sep.-Abdr.  aus  der  Allg.  med. 
Central-Zeitung.  1887.  No.  37  u.  ff.)  Verf.  beobachtete  bei  einem  Mann  mit 
alter  Naseneiterung  eine  ThränensackblennorrhOe  mit  Fistelbildui^  und  in  Zu- 
sammenhang mit  dem  Thränensack  einen  Abscess  der  Orbita.  Nach  ErGflbuBS 
der  Kieferhöhle  derselben  Seite  entleerte  sich  eine  grosse  Menge  stinkender 
Jauche  und  die  schon  genannten  anderen  Eiterungen  heilten.  Verf.  ist  der  An- 
sicht, dass  die  Nasen-  und  Kieferhöhlenerkrankung  das  Primäre  sei  und  die 
Thränensackblennorhöe  secundär  entstanden  sei,  ebenso  wie  die  Abscessbildung 
in  der  Orbita,  indem  die  Eiterung  längs  der  Gefässbahnen  durch  die  untere 
Orbitalwand  hindurchgegangen.  Der  Abscess  der  Orbita  sei  sodann  gegen  den 
Thränensack  durchgebrochen  und  habe  sich  nicht  vom  Thränensack  aus  bilden 
können,  da  der  Thränensackeiter  durch  die  Fistel  nach  vom  hin  freien  Abflnss 
hatte.  Dr.  Ancke. 

26)  Ueber  die  Lähmung  der  Oonvergenzbewegung  der  Augen 
im  Beginne  der  Tabes  dorsalis,  von  A.  de  Watte ville  (London).  (Neuro- 
logisches Oentralblatt.  1887.  No.  10.)  Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  be- 
ginnender Tabes,  in  dem  ausser  dem  Fehlen  des  Kniereflexes  kein  anderes 
Symptom  sich  vorfand,  als  eine  Lähmung  der  Oonvergenzbewegung  der  Augen. 
Die  Accommodation  war  normal,  jedoch  bestand  reflectorische  Pupillenstarre. 
Betreffe  des  Sitzes  der  Läsion  kommt  Verf.  nicht  zu  einer  definitiven  Ent- 
scheidung. Dr.  Ancke. 


Um  Binsendung  von  Separatabdrftcken  wird  gebeten. 


Einsendungen  f&r  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirsch  borg, 

Berlin,  NW.,  30  Karlstr. 
(Im  August  und  September  d.  J.  unter  Adr.  des  Hrn.  Dr.  Ostwalt) 
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Zur  Operation  der  Trichiasis 

Von  Oberstabsarzt  Dr.  Bnrchardt. 

In  dem  Jnliheft  dieses  Centralblattes  hat  Hr.  Prof.  J.  Jaoobsok  eine 
Trichiasis-Operation  beschrieben ,  die  ihrem  Wesen  nach  mit  einem  Ver- 
fahren übereinstimmt,  welches  idi  in  den  Annalen  des  Charit^-Eranken- 
hanses.,  YH  Jahrgang,  1882,  Seite  683—640,  beschrieben  habe.  Das 
Wesentliche  meines  Verfahrens  besteht  darin,  dass  die  Heilung  der  Tri- 
ehiaais  „durch  Einlagerung  yon  schmalen  Hautstreifen  in  einem  zwischen 
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den  Haarbälgen  der  fehlerhaft 'stehenden  Wimpern  und  den  MBiBOM'schea 
Drüsen  angelegten  Spalt  sicher  erreicht  wird'^.  Dies  Verfahren  erstrebte 
„die  Heilung  nicht  durch  Yerkürzung  der  äusseren  Haut  des  Lides,  son- 
dern durch  Wiederherstellung  der  verloren  gegangenen  normalen  Breite 
des  intermarginalen  Theiles  des  Lidrandes'^ 

.Um Jeder  Missdeutong  vorzubeugen,  bemerke  ich  aosdrüeUich ,  dass 
es  mir  auch  nicht  entfernt  in  den  Sinn  gekommen  ist,  dass  Hr.  Prof.  Ja- 
cobson meinen  kleinen  Aufsatz  in  den  Charit^Annalen  gekannt  hat  Er 
würde  ihn  sicher  erwähnt  haben.  Die  klare  Beschreibung,  die  er  von  den 
von  ihm  geübten  Operationen  giebt ,  zeigt  übrigens  sofort ,  dass  er  in  der 
Technik  in  zwei  Punkten  anders  verfahrt,  als  ich.  Erstens  schneidet  er 
den  in  den  gespaltenen  intermarginalen  Theil  des  Lides  eingepflanzten 
Häutlappen .  breiter  als  ich.  Ich  schliesse  dies  daraus,  dass  er  ein  späteres 
Ausschneide  aus  dem  eingepflanzten  Hautlappen  für  zulässig  erklärt  Fer- 
ner unterscheidet  sich  sein  Verfahren  von  dem  meinigen  dadurch^  dass 
Prof.  Jacobson  den  Hautlappen  aus  der  Haut  des  Gesichtes,  oder  der 
Schläfe,  oder  des  Lides  entninmit,  während  ich  denselben  ausnahmslos  aus 
der  Lidhaut  ausschneide. 

Ich  habe  im  Laufe  der  letzten  fünf  Jahre  mein  Yer&hren  weiter  aus- 
zubilden mich  bestrebt  Als  Hr.  Prof.  Knapp  vor  IV3  Jahren  meine 
Krankenabtheilung  in  der  Charit^  und  hier  auch  meine  Trichiasis-Operation 
sah,  forderte  er  mich  auf,  eine  Beschreibung  derselben  ihm  für  das  Ar- 
chiv der  Augenheilkunde  zu  schicken.  Ich  habe  dies  damals  nicht  gethan, 
weil  ich  die  in  den  Charit^-Annalen  gemachte  Veröffentlichung  irrigerweise 
für  genügend  hielt  Es  würde  eine  neue  Beschreibung  aUerdings  schon 
darum  gerechtfertigt  gewesen  sein,  weil  ich  die  einzelnen  Theile  der  Aus- 
führung der  Operation  allmählich  abgeändert  hatte.  Unter  den  jetzigen 
Verhältnissen  halte  ich  es  nun  far  geboten,  das  Versäumte  nachzuholen, 
und  glaube,  dies  umsomehr  thun  zu  müssen,  weil  der  Erfolg  meiner  Ope- 
ration im  Allgemeinen  insofern  ein  so  vollkommener  ist,  dass  man  dem 
operirten  Lide  meistens  hinterher  gar  nicht  ansieht,  dass  es  je  der  Sitz 
einer  Trichiasis  und  der  Gegenstand  einer  Operation  gewesen  ist 

Ich  schneide  in  den  intermarginalen  Theil  so  weit  ein,  als  sich  die 
Trichiasis  erstreckt  Die  Spaltung  der  Lidplatten  wird  möglichst  gleich- 
massig  4  mm  tief  gemacht  Durch  vorherig^e  Anlegung  der  KNAPp'schen 
Lidklemme  gelingt  es  am  oberen  Lide  leicht,  unter  Blutleere  zu  operiren. 
Am  unteren  Lide  macht  die  Anlegung  der  Klemme  bisweilen  grosse  Schwie- 
rigkeiten; ist  auch  in  einzelnen  Fällen,  namentUch  in  solchen,  in  denen  das 
Lid  stark  verkürzt  ist,  gar  nicht  ausführbar.  Es  muss  in  diesen,  aller- 
dings seltenen  Fällen  die  Zuflucht  zu  der  JÄGSB'schen  Homplatte  .genom- 
men und  ohne  Blutleere  operirt  werden.  (Wenn  man  nach  Prof.  Jaoobsok 
den  einzupflanzenden  Hautlappen  aus  dem  Gesicht  oder  der  Schläfe  nimmt, 
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bitiss  man  natürlich  von  vornherein  auf  die  Blutleere  verzicJbiteh,  Was  mir 
ein  NachtheU  zn  sein  scheint) 

Es  werden  dann  in  Abstanden  von  je  8  bis  4  mm  von  dem  Grande 
des  Spaltes  aus  sehr  feine  Seidenfaden  nach  der  Bindehaut  hin  durchgezogen. 

Nunmehr  wird  etwa  3  mm  entfernt  vom  Lidrande ,  jedeufalls  aber 
ausserhalb  des  Bereiches  der  Wimpern,  ein  so  seichter  Schnitt ,  dass  das 
Messer  in  den  Spalt  nicht  eindringen  kann,  parallel  mit  dem  Lidrande  ge- 
fflhrt.  Dieser  Schnitt  muss  einige  Millimeter  länger  sein,  als  der  Spalt 
Ein  zweiter,  mit  dem  ersten  parallel  laufender  nnd  gleich  langer  Schnitt 
wird  1,5  bis  2  mm  höher  angelegt,  und  der  zwischen  den  beiden  Schnitten 
enthaltene  Hantstreifen  (im  Folgenden  Hautbrücke  genannt)  in  möglichst 
dünner  Schicht  bis  an  seine  Enden  hin  abgelöst,'  welche  mit  der  Lidhaut 
in  Verbindung  bleiben.  Die  Dünnheit  ist  darum  wünschenswerth ,  damit 
die  Papillen  der  Lanugohärchen  möglichst  zurückbleiben. 

Man  setzt  dann  die  Spitzen  einer  kräftigen  Scheere  in  das  eine  Ende 
des  Spaltes  und  in  das  entsprechende  Ende  des  ersten  Hautschnittes  ein, 
und  durchschneidet  das  zwischenliegende  Gewebe.  Ebenso  wird  das  andere 
Ende  des  Spaltes  mit  dem  anderen  Ende  des  ersten  Schnittes  verbunden. 
Die  Scheere  wird  dabei  so  gehalten,  dass  das  äussere  Ende  des  Hautrandes 
des  Spaltes  von  aussen  her,  das  innere  Ende  von  innen  her  ein  wenig  unter- 
schnitten wird.  Die  Hautbrücke  wird  dann  mittelst  eines  Schielhakens  in  den 
Spalt  hineingezogen  und  in  demselben  dadurch  sicher  befestigt^  dass  die  vorher 
eingelegten  Seiden&den  mit  den  aus  dem  Spalt  vorsehenden  Enden  über 
die  Hautbrücke  hinweg  wieder  in  den  Grund  des  Spaltes  geführt  und  von 
hier  nach  der  äusseren  Haut  durchgezogen  werden.  Die  Enden  je  eines 
Fadens  werden  geknüpft  und  damit  die  Hautbrücke  in  dem  Spalt  unver- 
rückbar festgehalten.  Sollten  die  Enden  des  Hautrandes  des  Spaltes  die 
Brücke  nicht  gut  festhalten,  so  wird  auch  an  dieser  Stelle  eine  Naht  von 
der  Schleimhaut  zur  Haut  über  die  Hautbrücke  weg  angelegt.  Die  kleine 
Wundfläche,  die  durch  die  Verlegung  der  Brücke  entstanden  ist,  wird  durch 
einige  feine  Seidennähte  geschlossen,  und  endlich  die  KNAPp'sche  Klemme 
entfernt  Die  Heilung  erfolgt  unter  trockenem  Verbände  mit  oder  ohne 
Jodoform,  und  ebenso  unter  nassem  Borsäure- Verbände  ohne  Eiterung.  Die 
Hautbrücke,  so  schmal  und  dünn  sie  ist,  besitzt  nämlich  darum  sehr  gute 
Aussichten,  lebendig  zu  bleiben  und  einzuheilen,  weil  sie  an  beiden  Enden 
mit  dem  Mutterboden  in  Verbindung  bleibt  und  weil  sie-  nirgends  von 
Nähten  durchstochen  ist  Nach  3  bis  4  Tagen  entferne  ich  sämmtliche 
Nähte. 

Die  Schmalheit  der  Brücke  beeinträchtigt  die  Sicherheit  der  Heilung 
der  Trichiasis  nicht  Die  Wimpern  sind  in  allen  Fällen  von  der  Hornhaut 
dauernd  abgewendet 

Einige  Male  habe  ich  aber  bemerkt,   dass  leichte  Reizzustände  sich 
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trotz  des  normalen  Standes  der  Wimpern  späterhin  einstellten,  and  bei 
genauerem  Zusehen  entdeckte  ich,  dass  feinste  Lanugo-Härchen  sich  trotz 
aller  Vorsicht  auf  dem  neugebildeten  intermarginalen  Theile  des  lides  be- 
fanden und  gegen  die  Hornhaut  streiften.  Ich  vermuthe,  dass  in  Königs- 
berg dieselbe  Erfahrung  gemacht  werden  wird. 

Um  die  durch  die  Lanugo-Härchen  bedingten  Beizerscheinungen  sicher 
2U  vermeiden,  habe  ich  in  neuester  Zeit  das  im  British  medical  Journal  im 
Juni  dieses  Jahres  von  Benson  angegebene  Verfahren  mit  gutem  Erfolge 
benutzt  Die  von  mir  als  gut  erprobte  Technik  des  Verfahrens  ist  folgende : 

Man  legt  die  ENAPP'sche  Elenmie  an,  spaltet  das  Lid  vom  intermar- 
ginalen Theil  aus  in  der  erforderlichen  Länge  bis  auf  4  nmi  Tiefe  und 
führt  in  je  3  bis  4  mm  Abstand  durch  die  ganze  Dicke  des  Lides  ungefähr 
in  der  Höhe  des  Grundes  der  Spalte  feine  Seidenfaden.  Alsdann  wird 
mittelst  einer  zweiten  ENAPp'schen  Klemme  die  Unterlippe  gefasst.  Mit 
einem  Messer  wird,  nachdem  mit  ö^/q^  Sublimat  die  gefasste  Schleünhaut- 
fläche  gehörig  gereinigt  ist,  ein  Streifen  Schleimhaut  in  erforderlicher  Aus- 
dehnung leicht  umzeichnet  Mit  einer  spitzen  CooPEB'schen  Scheere  ge- 
lingt die  flache  und  glatte  Abtrennung  des  umzeichneten  Streifens  weit 
leichter,  als  mit  dem  Messer.  Noch  vor  der  Loslösung  wird  jedes  Ende 
des  Streifens  von  der  Epithelseite  her  mit  -einer  feinen,  krummen  Nadel 
durchnäht  Der  Streifen  wird  demnächst  in  die  Spalte  des  intermarginalen 
Theiles  gelegt  und  seine  Enden  sofort  vom  Grunde  der  Spalte  aus  festge- 
näht Alsdann  werden  die  vorher  durch  die  Dicke  des  Lides  durchgezoge- 
nen Seidenfiden  leicht  über  dem  Streifchen  Lippe  geknüpft,  die  EKAPP^sche 
Klemme  gelöst  und  das  Auge  aseptisch  verbunden.  Zuletzt  wird  die  Wunde 
in  der  Lippe  vernäht  Nach  drei  Tagen  können  auch  hier  die  Nähte  ent- 
fernt werden.  Ich  habe  diese  kleine  Operation  bisher  7  mal  ausgeführt  und 
stets  Einheilen  des  Lappens  und  Heilung  der  Trichiasis  erzielt^  Die  Ent- 
nahme eines  Streifens  Lippenschleimhaut  nach  Benson  halte  ich  nament- 
lich in  denjenigen  Fällen,  in  denen  der  intermarginale  Theil  und  die  Lid- 
bindehaut stark  geschrumpft  sind,  für  besser,  als  mein  Verfahren.  Ich  hebe 
aber  nochmals  hervor ,  dass  die  Hauptsache  für  die  operative  Beseitigung 
der  Trichiasis  die  von  mir  1882  zuerst  ang^ebene  Einheüung  eines  Haut- 
stückes in  das  vom  intermarginalen  Theile  her  gespaltene  Lid  ist.  Alle 
älteren  Operationsweisen,  so  weit  sie  nicht  die  Wimpern  ganz  wegnahmen, 
oder  auf  den  Rücken  des  Lides  verschoben,  bemühten  sich,  die  Trichiasis 
dadurch  zu  heben,  dass  sie  die  äussere  Haut  des  Lides  vom  Lidrande  weg- 
zogen, sei  es  durch  Anl^ung  einer  Aetznarbe,  oder  durch  Ausschneiden 
eines  Haut^tückes,  eventuell  unter  Zuhülfenahme  einer  Spaltung  des  inter- 
marginalen Theiles,  erreichten  das  Ziel  aber  nicht,  weil  die  Ebut  des  Lides 


^  In  drei   spater  operirten  FäUen  ist  der  Streifen  Lippenschleimhaiit   theilweise 
oder  anch  gani  al^estorben. 
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zu  verschiebbar  ist  uod  für  die  Narben  keinen  dauernden  Halt  bietet.  Nur 
der  an  sich  sehr  feste  Lidrand  kann  die  Grundlage  zu  einer  dauernden 
Abwendung  der  Wimpern  von  der  Hornhaut  abgeben,  und  es  ist  mir  sehr 
heb,  dass  unabhängig  von  mir  ein  so  hervorragender  Augenarzt,  wie  Hr. 
Prof.  Jacobson,  im  Wesentlichen  zu  demselben  Verfahren  gekommen  ist, 
wie  ich. 


Gesellsehafteberichte. 

1)  Vn.  Versammlung  der  ophthalmologisohen  Gtosellsohaft  zu  Heidel- 
berg, am  14.,  15.  und  16.  September  1887.  (Deutsche  med.  WocbeDschr. 
1887.   Nr.  40.) 

Referent:  Horstmann. 
Die  Versammlung  der  ophthalmologischen  Gesellschaft  war  yon  68  Mit- 
gliedern und  Theilnehmem  besucht.  Dieselbe  wurde  von  Prof.  Zehender 
(Bestock)  in  der  Aula  der  Universität  eröffnet.  Derselbe  gedachte  der  grossen 
Verluste,  welche  die  Gesellschaft  durch  das  Hinscheiden  von  Arlt  und  Homer 
erlitten  hatte.  Zur  Feier  des  25  jährigen  Stiftungsfestes  wurde  beschlossen,  im 
August  1888  einen  internationalen  ophthalmologischen  Congress  zu  Heidelberg 
abzuhalten  und  Prof.  0.  Becker  mit  den  Vorbereitungen  dazu  beauftragt. 

I.  Sitzung  am  14.  September. 
Vorsitzender:  Prof.  Fuchs  (Wien). 
1.  Prof.  Sattler  (Prag):  Anatomische  und  physiologische  Bei- 
träge zur  Accommodation.  Der  Accommodationsapparat  besteht  aus  einem 
activen  und  passiven  Theil,  dem  Ciliarmuskel  und  der  Linse.  Der  erstere  be- 
steht ans  marginalen,  circnlären  und  radiären  Fasern.  Dazu  kommen  noch 
Muskelbündel,  welche  analog  sind  dem  Musculus  Cramptonianns.  Dieselben 
entspringen  am  Sclerawulst  und  enden  an  der  Sclera  selbst.  Die  marginalen 
Fasern  gehen  in  die  Suprachorioidea  Aber  und  zwar  in  die  elastischen  Fasern 
derselben.  Die  radiären  Fasern  bilden  den  mächtigsten  Theil  des  Giliarmuskels, 
wahrend  die  clrculären  bedeutend  schwächer  sind.  —  Was  die  Functionen  des 
Giliarmuskels  anlangt,  so  existirt  keine  getrennte  Function  der  einzelnen  Par- 
tien. Die  Giliarfortsätze  rücken  bei  der  Accommodation  vor  und  berühren  den 
Linsenrand  nicht.  Die.  radiären  Fasern  unterstützen  dabei  die  Wirkung  der 
circnlären.  Die  marginalen  Fasern  haben  keinen  Einfluss  auf  die  Verschiebung 
der  Suprachorioidea.  Die  circnlären  Fasern  sind  ausschliesslich  eine  Eigenthüm- 
lichkeit  der  Menschen.  —  S.  wiederholte  ausserdem  die  Experimente  von  Hen- 
86 n  und  Völckers  über  den  Accommodationsmechanismus  und  erhielt  dieselben  i 

Resultate.     Er  richtete    sein   besonderes   Augenmerk   auf  die   Spannungs-  und  ' 

Druckverhältnisse  während  der  Accommodation.  Bei  jeder  mit  dem  Durchtritt 
des  elektrischen  Stromes  bewirkten  Accommodationsanstrengung  trat  eine  Druck- 
steigerung  auf.  Die  meridionalen  Fasern  haben  nicht  den  geringsten  Einfluss 
auf  den  Sehnerv.  Der  Zug  derselben  wirkt  nur  auf  die  Suprachorioidea  und 
zwar  auf  die  Lymphräume  derselben.  Die  Drucksteigerung  übt  keinen  Einfluss 
auf  das  Zustandekommen  der  Myopie  und  des  Glaucoms  aus.  Die  Sehne  Her'-" 
sehen  Versuche  über  Accommodation  durch  Axenverlängerung  des  Bulbus  be- 
weisen nichts,  da  die  Beobachtungen  fehlerhaft  sind. 
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2.  Prof.  Manz  (Freiburg):  üeber  Scbädeldeformität  und  Seb- 
nervenleiden.  M.  beobachtete  in  drei  FälLen^  wo  der  Schädel  eine  aaSaliende 
Höhe  im  Vergleich  zum  Sagittaldurchmesser  besajss,  beiderseitige  Erblindung. 
Während  zwei  Fälle  an^nglich  noch  etwas  gesehen  hatten,  war  der  dritte  bUnd 
geboren.  Ophthalmoskopisch  erschien  die  Papille  weisslicb  verfi^bt,  die  cen- 
trale Depression  war  verschwunden;  ihr  Rand  zeigfce  eine  verwaschene  Begren- 
zung, und  die  Gefässe  erschienen  verengt.  Sonst  fanden  sich  nur  unbedeutende 
Pigmentveränderuugen.  Ausserdem  bestand  Prominenz  beider  Augen  mit  Diver- 
genz. Was  die  Schädelbildung  anlangt,  so  war  das  Occipnt  sehr  wenig  ent- 
wickelt, in  zwei  Fällen  war  eine  Art  von  Crista  erhalten. 

Es  handelt  sich  in  allen  Fällen  um  Atrophia  nervi  optici  in  Folge  von 
Neuritis  optica,  veranlasst  durch  die  Sehädeldeformitäi  Yielleicht  war  der 
erste  Grund  der  Neuritis  in  einer  Meningitis  zu  suchen.  Die  Schädelbasis  wird 
bei  hohem  Schädel  alterirt,  es  tritt  eine '  Meningitis  auf,  welche  wieder  dne 
Entzündung  der  Optici  veranlasst.^ 

3.  Prof.  V.  Hippel  (Giessen):  Weitere  Mittheilungen  über  Trans- 
plantation der  Hornhaut.  H.  berichtet  über  den  bereits  im  vorigen  Jahre 
von  ihm  mitgetheilten  Fall  von  Comealtransplantation.  Er  führte  die  Operation 
in  der  Art  aus,  dass  er  von  der  getrübten  Cornea  mit  dem  Tre^an  den  oberen 
Theil  entfernte,  die  klare  Descemetis  aber  stehen  Hess.  Auf  den  Defect  trans- 
plantirte  er  die  Cornea  eines  Kaninchens,  welche  anheilte  und  bis  jetzt,  1^/^  Jahr 
nach  der  Operation,  klar  blieb.  Die  betreffende  Patientin  hatte  eine  Sehschärfe 
von  Vio  ^^^  ^^  *^^^-  ^*  ^^^  Mitte  der  Cornea  ist  fast  vollständig  durchsich- 
tig. Die  Sehschärfe  würde  noch  eine  grössere  sein,  wenn  nicht  die  Brechbar- 
keit der  Hornhaut  des  Kaninchens  eine  andere  wäre,  wie  die  des  Menschen.  — 
Eine  weitere  derartige  Transplantation  führte  H.  im  Juni  d.  J.  bei  einer  50  j. 
Frau  aus,  welche  vor  2  Jahren  an  Ulcus  serpens  gelitten  hatte.  Auch  hier 
heilte  die  Kaninchenhomhaut  an  und  blieb  klar,  so  dass  sich  die  Sehschärfe 
von  Fingerzählen  auf  7jo  fföhoben  hat.  —  Bei  diesen  Operationen  muss  das 
Trepan  so  construirt  sein,  dass  eine  Quetschung  des  Leucoms  nicht  möglich 
ist,  ebenso  darf  man  mit  der  Trepankrone  nicht  zu  tief  dringen. 

An  der  darauffolgenden  Discussion  betheiligten  sich  Nie  den  (Bochum), 
Ulrich  (Strassburg)  und  Pagenstecher  (Wiesbaden). 


4.  Dr.  C.  Hess  (Prag):  Der  Heilprocess  bei  Hornhautgeschwü- 
ren. H.  producirte  vermittelst  Iigection  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
in  die  Hornhaut  Comealgeschwüre.  Er  beobachtete  dabei,  dass  die  Vernichtung 
der  Geschwürskokken  ausschliesslich  durch  die  Aufnahme  in  Leucocyten  vor 
sich  gehe.  Die  Phagocjtose  ist  ausserordentlich  energisch  bei  Thieren,  bei 
welchen  das  Geschwür  rasch  und.  leicht  abläuft  (Katze).  Beim  Kaninchen  sind 
die  Kokken  in  einer  Woche  aus  dem  Geschwür  verschwunden.  An  der  Yer-, 
nichtung  nehmen  Theil  die  von  den  Bandschlingen  der  Comealgefösse  einge- 
wanderten Leukocyten  und  die  aus  dem.  Conjunctivalsack  stammenden.  Die 
rhagocytose  wird  durch  feuchte  Wärme  ausserordentlich  gesteigert 


5.  Hr.  Dr.  Max  Wolf  (Heidelberg)   spricht   über:   Die    chromatische 
Längenabweichung  des  Auges. 


»  Vergl.  Centralbl.  f.  pr.  Augonh.   1883.  S.  1. 
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6.  Prof.  Vossius  (Königsberg):  Zur  Operation  der*  TriclüasiB.  — 
y.  berichtet  über  die  Vorzflge  der  von  ihm  empfohlenen  Methode  der  Lappen- 
transplantation  bei  Trichiaeis  und  Entropium  auf  Grund  von  43  von  ihm  ope* 
rirten  Fällen.  Nach  Anlage  des  intramarginalen  Schnittes  und  Lospräparirung 
der  oberen  Lidhaut  in  3 — 4  mm  Ausdehnung,  wird  der  Schnitt  nach  aussen 
5— 6  mm  weit  verlängert,  aus  der  Haut  des  oberen  Lides  ein  3 — 5  mm  breiter 
Lappen  umschnitten  und  von  der  Basis  aus  subcutan  von  der  Unterlage  abge- 
löst, um  alsdann  genau  denselben  in  den  Hautdefect  des  Lidrandes  einzupassen 
und  durch  6 — 8  Suturen  sorgfältig  zu  vereinigen.  Gangrän  beobachtete  er 
dabei  niemals.  Jodoform  und  ein  feuchtwarmer  Druckverband  wurde  angewandt. 
Der  Lappen  zeigte  nur  wenig  Neigung  zur  Schrumpfung,  die  Narben  waren 
kaum  zu  sehen,  und  die  Lidhaut  blieb  dünn.  Die  Dtknnheit  und  Geschmeidig- 
keit des  Lappens  rechtfertigt  seine  Entnahme  aus  dem  Lid  gegenüber  der  aus 
der  Schläfengegend  oder  dem  Backen. 

Wicherkiewicz  (Posen)  operirte  ähnlich  ohne  Suturen.  Maiweg  (Hagen) 
dagegen  empfiehlt  dieselben.  Seh mi dt- Bimpler  (Marburg)  sah  gute  Resultate 
von  der  linearen  Cauterisation  vermittelst  des  Paquelin'schen  Galvanokanters. 
Eversbusch  (Erlangen)  pflasterte  in  5  Fällen  den  Defeet  mit  Epidermisfhig- 
menten  aus.  Laqueur  (Strassburg)  beobachtete  immer  Schrumpfung  des  stiel- 
losen Lappens.  Markw  ort  (Antwerpen)  beobachtete  die  besten  Resultate  nach 
der  Snellen'schen  Operation.  Lange  (Braunschweig)  ist  der  Ansicht,  dass 
sich  die  Methode  der  Operation  nach  dem  Stadium  der  Affection  richte. 


7.  Dr.  C.  Hess  (Prag):  Die  Naphthalinveränderungen  im  Ka- 
ninchenauge.  H.  wiederholte  die  Experimente  von  Dor  und  Panas  und 
erhielt  von  diesen  wesentlich  verschiedene  Resultate.  10 — 12  Stunden  nach 
der  ersten  Naphthalinfütterung  der  Kaninchen  fanden  sich  regelmässig  vor  der 
ei^sten  Retinalaffsction  in  der  hinteren  Gorticalis  der  Linse  lange  Striche,  welche 
bei  wechselnder  Beleuchtung  bald  silberglänzend,  bald  dunkel  erschienen,  oder 
ganz  verschwanden.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  erwiesen  sie  sich  als 
Lücken  und  Spalten  zwischen  den  noch  normalen  Linsenfasem.  Erst  später 
trat  ein  wirklicher  Faserzerfall  ein,  und  zwar  zuerst  am  Linsenäquator,  dabei 
fand  er  am  Eapselepithel  eine  sehr  starke  Zellvermehrung.  Das  Epithel  zeigte 
genau  dieselben  Veränderungen,  wie  bei  der  senilen  Cataract.  In  der  Retina 
konnte  er  nur  das  Auftreten  von  kleinen  Yacuolen  in  den  Kömerschichten  con- 
statiren. 

II.  Sitzung  am  15.  September. 
Vorsitzender:  Prof.  Schweigger  (Berlin). 

1.  Dr.  St.  Valude  (Paris):  Recherches  experimentales  sur  la 
tuberculose  oculaire. 

2.  Dr.  Knies  (Freibiurg):  Ueber  Grundfarben.  K.  nimmt  4  Grund- 
farben: Roth,  Gelb,  ^mmelblau  und  Violet,  an.  Da  dieselben  individuell  sehr' 
verschieden  sind,  so  empfiehlt  er  die  Bezeichnung  „Grundelemente''. 

3.  Prof.  Schmidt-Rimpler  (Marburg):  Ueber  den  Einfluss  der 
peripheren  Netzhautbeleuchtung  auf  das  centrale  Sehen.  S.-R.  stellte 
auf  Grund  einer  gelegentlichen  Beobachtung,  dass  ihm  abends  beim  Lesen,  wäh- 
rend die  Lampe  zur  Seite  des  rediten  Auges  auf  dem  Tische  stand,  und  so 
das  linke  im  Schatten  lag,  die  mit  dem  rechten,  sderal  beleuchteten  Auge  ge- 
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sehene  Schrift  deutlicher  erschien,  Untersuchungen  über  den  Einfinas  der  pm- 
pheren  Netzhautbelenchtung  auf  das  centrale  Sehen  an.  Er  beleuchtete  mit 
elektrischem  Lichte  die  Sclera,  und  fand,  dass  sich  die  Sehschärfe  bei  massiger 
Beleuchtung  hob,  bei  intensiver  geringer  wurde.  Die  Weite  oder  Enge  der 
Pupille  war  dabei  ohne  Einfluss.  Bei  Neuritis,  Glaucom,  Atrophia  nervi  optiä 
bewirkte  auch  schon  eine  geringe  Scleralbeleuchtung  Yerschlechtenmg  des  Sehens, 
hingegen  wurde  bei  Glaskörpertrübong  und  Netzhautablösung  hierdurch  Verbes- 
serung erzielt  Viele  Blendungserscheinungen  sind  demnach  durch  periph^e^ 
nicht  centrale  Beleuchtung  der  Netzhaut  zu  erklaren.  Um  die  periphere  Bloi- 
dung  auszuschliessen ,  empfiehlt  S.-B.  nussschalenähnliche  Schutzbrillen,  deren 
Mitte  ein  Glas  enthält,  die  Peripherie  aber  ein  Drahtnetz  bUdet,  welches  mit 
undurchsichtigem  Taffet  bedeckt  ist. 


4.  Prof.  Helfreich  (Würzburg):  Eine  Bewegungsanomalie  des 
oberen  Lides.  H.  beobachtete  bei  2  Patienten  eine  einseitige  bedeutende  In- 
sufficienz  des  Levator  palpebrarum.  Erst  nach  Oefifhung  des  Mundes  hob  sich 
das  Oberlid  etwas  mehr.^  Die  Augen  waren  sonst  normal.  Die  einseitige  Ano- 
malie bestand  seit  frühester  Jugend,  Affectionen  des  Nervensystems  waren  nicht 
vorhanden,  ebenso  keine  erbliche  Anlage.  H.  führt  die  Affection  auf  eine  cen- 
trale Basis  zurück. 

Fuchs  (Wien)  theilt  einen  ähnlichen  FaU  mit;  Bosenmeyer  (Frankfurt) 
glaubt,  dass  es  sich  hier  um  eine  angeborene  Lähmung  des  Levator  handelte, 
während  Nieden  (Bochum)  der  Ansicht  H.*s  zustimmt. 


5.  Prof.  Schweigger  (Berlin):  Ueber  Cataractextraction.  S.  em- 
pfiehlt bei  der  Cataractextraction  den  Lappenschnitt  mit  dem  keilförmigen  Messer 
von  6 — 7mm  Höhe.  Der  Schnitt  selbst  darf  nicht  zu  gross  sein,  und  mnss 
das  Messer,  um  eine  gerade  Schnittfläche  zu  bekommen,  nur  horizontal  gehalten 
werden.  Darauf  wird  die  Linsenkapsel  vermittelst  einer  Eapselpincette  mit  den 
Zähnen  nach  unten  geöfihet  und  die  Linse  auf  die  gewöhnliche  Art  entbunden. 
Die  Iridectomie  fallt  weg.  Um  einen  nachträglichen  Irisvorfall  zu  verhüten,  ist 
die  Einträufelung  von  Eserin  indicirt,  jedoch  darf  dieselbe  nicht  zu  lange  fort- 
gesetzt werden,  da  hierdurch  wohl  Iritis  veranlasst  werden  könne.  Tritt  den- 
noch ein  Irisvorfall  ein,  so  trägt  man  denselben  nur  dann  ab,  wenn  er  gross 
ist.  Die  Resultate  waren  zufriedenstellend.  Die  Sehscharfe  vom  openrten  Aoge 
mit  runder  Pupille  ist  nicht  wesentlich  verschieden  von  der  Sehschärfe  bei  Iris- 
colobom. 

Sattler  (Prag)  ist  ebenfalls  zur  Lappenextraction,  jedoch,  mit  dem  schmalen 
Messer,  zurückgekehrt.  E.  Meyer  (Paris),  Becker  (Heidelberg)  und  Krüger 
(Franldfurt)  sprechen  sich  entschieden  für  Beibehaltung  der  Iridectomie  aus,  da 
hierdurch  die  Gefahr  der  Verluste  vermindert  werde. 


m.  Sitzung  am  16.  September. 
Vorsitzender:  Prof.  v.  Hippel  (Giessen). 
1.  Prof.  Berlin  (Stuttgart):  Staaroperation  bei  Thieren.     Die  Cata- 
ractoperation  bei  Thieren  ist  immer  eine  schwierige.     Hauptsachlich   ist  es  die 
Augenmuskulatur,  welche  die  grössten  Hindemisse  bereitet,  und  zwar  der  Mus- 
culus retractor  oculi.     Zur  ImmobiUsirung  des  Auges  ist  die  Narcose  nothwen- 


^  Bei  angeborener  einBeitiger  Lidsenkung  tritt  während  des  Kanens  ein  stärkereB 
Klaffen  der  betaUenen  Lidspalte  ein.  H. 
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dig.  B.  wendet  eine  Cbloroform-Aethermiscbung  «n.  Vor  der  Operation  ist 
der  fimäbrungszoBtand  des  Auges  genau  zu  prüfen,  namentlich  auf  vorausge- 
gangene Iritis.  Ausserdem  muss  die  Bulbusspannung  untersucht  werden.  Bei 
der  geringsten  Herabsetzung  derselben  stehe  man  von  der  Operation  ab,  da 
namentlich  bei  Pferden  mit  und  ohne  Operation  Phthisis  bulbi  eintritt.  Bei 
der  Prüfung  der  Lichtempfindung  achte  man  auf  die  reflectorische  Beweglichkeit 
der  Pupille  bei  Lichteinfall.    Diese  muss  prompt  und  ausgiebig  sein. 


2.  Prof.  Laqueur  (Strassburg):  lieber  Streifenkeratitis  nach  Ope- 
rationen. L.  beobachtete  nach  Operationen  3  verschiedene  Formen  von  strei- 
fenförmiger Keratitis.  Bei  der  leichtesten  Form  treten  2 — 3  grauliche  Streifen 
in  der  Cornea  auf,  welche  nach  5 — 6  Tagen  verschwinden.  Bei  der  mittleren 
Form  sind  die  Streifen  breiter,  bedeutend  zahlreicher,  in  den  tieferen  Comeal- 
schichten  gelegen  und  reichen  bis  in  den  unteren  Theil  der  Cornea  hinab.  Die 
schwerste  Form  ist  charakterisirt  durch  Auftreten  von  grauweisslichen  Trübun- 
gen sowohl  an  der  Oberfläche  der  Cornea  wie  in  der  Tiefe.  L.  beobachtete 
diese  Form  von  Keratitis  striata  ausser  nach  Cataractextractionen  dreimal  bei 
alten  Leuten  nach  Iridectomie.  Spontan  tritt  dieselbe  nur  auf  bei  Netzhaut- 
ablösung nach  10 — 12  Tage  lang  fortgesetztem  Druckverband.  Ursache  der- 
selben sind  das  höhere  Alter,  die  Grösse  der  Wunde  und  die  Intensität  der 
Contusion  der  Cornea. 

Becker  (Heidelberg)  hält  für  den  Grund  der  Keratitis  striata  den  mecha- 
nischen Insult  bei  der  Operation,  Sattler  (Prag)  führt  dieselbe  auf  Eindringen 
von  Kammerwasser  in  die  Cornea  in  Folge  der  Verletzung  der  Descemetis  zu- 
rück, Leber  (Göttingen)  sah  diffuse  Trübungen  nach  Wegwischen  des  Endo- 
thels der  Descemetis  auftreten,  E.  Meyer  (Paris)  beobachtete  derartige  Trü- 
bungen nach  Ausspülungen  der  vorderen  Kammer. 


3.  Prof.  Förster  (Breslau):  üeber  Luxatio  lentis.  F.  bespricht  den 
Mechanismus  der  Luxation  der  Linse  in  die  vordere  Kammer  in  Folge  eines 
Traumas.  Nach  Verletzung  des  Auges  durch  einen  Schlag  oder  Stoss  erscheint 
die  Form  der  Pupille  entweder  unregelmässig,  oder  die  Iris  ist  eingerissen  oder 
es  besteht  Iridodialyse.  Die  Linse  luxirt  in  die  vordere  Kammer,  sobald  eine 
stumpfe  Gewalt  das  Auge  trifft,  dadurch  dass  sich  letztere  abflacht,  und  so  ihr 
Volumen  verkleinert  wird.  Da  das  Kammerwasser  nicht  ausweichen  kann,  so 
stülpt  es  den  peripheren  Theil  der  Iris  sackartig  nach  hinten,  wodurch  die 
Pupille  erweitert,  die  Ins  eingerissen  und  die  Zonula  zerrissen  wird. 


4.  Dr.  Schön  (Leipzig):  a)  Vorzeigung  eines  Accommodations- 
modells.  b)  Ueber  die  Veränderung  des  Auges  in  Folge  der  Ac- 
commodation  bei  fortschreitendem  Lebensalter. 


Demonstrationen. 


Dr.  Bellarminow  (Moskau)  demonstrirt  einen  Apparat  zu  graphischer 
Darstellung  des  intraocularen  Druckes  und  der  Pupillenbewegung,  Krüger 
(Frankfurt)  einen  Fall  von  Einheilung  eines  Fremdkörpers  auf  der  Papilla  nervi 
optici,  G.  J.  Bull  (New- York)  ein  neues  Optometer,  Fitzgerald  (DubUn) 
einen  Apparat  zur  Bestimmung  der  Kefraction,  Seggel  (München)  Tafeln  zur 
Lichtsinnmessung,    und  v.  Ho  ff  mann  (Baden-Baden)  ein  Instrument  zur  Aus- 
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spfllang  der  vorderen  Kammer.*  Bernheime r  (Heidelberg)  stellt  Kranke  mit 
Nuclearlähmung  und  Verletzung  des  Augee  vor,  ausserdem  zeigt  er  Cliiasma« 
schnitte  des  Menschen. 

2)  60.  Versammlung  deutsoher  Naturfonober  zu  Wiesbaden.     Seciion 
für  Ophthalmologie.     Sitzung  am  20.  September,  Vorm.  9  ühr. 

1.  Hr.  Horstmann  (Berlin):  lieber  recldivirende  Blasenbildung 
auf  der  Cornea.  Hr.  H.  beobachtete  bei  einer  40jährigen,  sonst  vollständig 
gesunden  Friseurin  das  Auftreten  einer  etwa  linsengrossen  Blase  im  Centrum 
der  rechten  Cornea.  Die  Patientin  führte  die  Affection  auf  eine  Verletzung  mit 
einem  abgesprungenen  Haare  zurQck.  Es  bestand  Thränen,  pericomeale  Injec- 
tion  und  Schmerzen  in  der  Supraorbitalgegend.  Die  Blase  platzte  und  nach 
2  Tagen  war  nicht  mehr  die  geringste  Abnormität  zu  finden.  Nach  3  Wochen 
trat  wieder  Blasenbildung  auf  demselben  Auge  ein.  Cocalneinträufelung  Ter- 
minderte  etwas  die  Schmerzen,  alle  anderen  Mittel  waren  ohne  Erfolg.  Auch 
der  Druck  verband  linderte  die  Schmerzhaftigkeit  nicht.  Dieser  Zustand  trat 
darauf  noch  8 mal  auf,  jedoch  begann  er  jetzt  immer  mit  Schmerzen  in  der 
Supraorbitalgegend,  die  Stimhaut  war  schwach  geschwollen.  Das  Schmerzgefühl 
localisirte  sich  besonders  längs  des  Verlaufes  des  Nervus  supraorbitalis.  Nach 
Application  des  constanten  Stromes,  welcher  etwa  6  Wochen  lang  angewandt 
wurde,  kehrte  die  Bläschenbildung  nicht  mehr  zurück.  H.  fasst  die  Affection 
als  eine  Neurose,  entsprechend  dem  Herpes  zoster  frontalis  auf.  Seit  etwa 
^/j  Jahren  ist  kein  Recidiv  mehr  beobachtet  worden.^ 

Hr.  Samelsohn  (Cöln)  sah  derartige  Blasenbildung  wiederholt  nach  ober- 
flächlichen Verletzungen  der  Cornea  auftreten.  Bei  seinen  Fällen  traten  die 
Recidive  in  grösseren  Intervallen  auf,  in  etwa  6 — 8  Wochen.  Dieselben  dauer- 
ten immer  mehrere  Jahre,  ehe  sie  definitiv  aufhörten.  Er  empfiehlt  Einträufe- 
lung  von  Cocain  und  Druckverband. 

Hr.  Wicherkiewicz  (Posen)  sieht  ziemlich  oft  diese  Form  der  Keratitis 
vesiculosa  und  macht  auf  ein  wohl  weniger  bekanntes  ätiologisches  Moment^ 
nämlich  die  Cataractoperation ,  aufmerksam.  W.  erwähnt  einige  von  ihm  ope- 
rirte  Fälle,  welche  weibliche,  ältere,  decrepide  Personen  betreffen,  bei  denen 
kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Operation  die  genannte  Homhautafifection 
eintrat.  Neben  Druckverband,  Abtragung  des  abgelösten  Epithelblattes  oder 
Galvanokaustik  wirkten  grosse  Gaben  von  Antipyrin  oder  Chinin  günstig  auf 
den  Verlauf  des  Leidens  und  die  Beseitigung  der  Schmerzen. 


2.  Hr.  Laqueur  (Strassburg):  Ueber  Beobachtung  mittelst  der 
Zehender-Westien'schen  binocularen  Cornealloupe.  Der  Vortragende 
hält  die  Mittel,  welche  wir  bisher  besitzen,  um  die  Gebilde  des  vorderen  Ab 
Schnittes  des  lebenden  Auges  bei  ausreichender  Linearvergrösserung  zu  unter- 
suchen, für  ziemlich  bescheiden.  Er  erörteii  die  Uebelstände  des  Comealmikro- 
skopes,  welches  sich  in  der  Praxis  nicht  eingebürgert  hat.  Er  hat  aus  diesem 
Grunde  die  Z.-W.'sche  binoculare  Loupe  bei  einer  grösseren  Zahl  von  normalen 
und  pathologischen  Augen  angewendet. 

Nach  einer  Beschreibung  des  Instrumentes,   an  welchem   der  Vortragende 


^   Ich  brauche  das  gewöhnliehe  Tropfgläschen   mit  BÜbemem  Endstück  —  abv 
niemals  bei  dem  Staarschnitt  H. 

'  Die  sogenannte  Kerat.  traom.  recurrens  beginnt  nach  meinen  zahlreichen  Er- 
fahrungen stets  mit  BlasenbilduDg  und  ist  eine  örtliche  Erkrankang  der  Hornhant 

H. 
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den  Beleuchtungsapparai  verändert  bat,  spricht  er  von  der  Leistungsfiiliigkeit 
des  Instrumentes.  Es  liefert  bei  einer  ungeföbr  10  fachen  Linearvergrösserang 
eine  wirklich  sterwoskopiscbe  Anschaunng.  Ausführlich  geschildert  wird  das 
Bild  Ton  der  vorderen  Irisfläche  mit  seinen  vielfachen  Einzelheiten,  speciell  die 
Differenzen  der  Lage  des  Fupillartheils  bei  enger  und  weiter  Pupille  und  die 
scheinbar  regellosen . Oscillatioiien  der  Pupille,  welche  er  als  Unruhe  der  Pu- 
pille zu  bezeichnen  vorschlägt.  Der  Vortr.  hat  die  Unruhe  der  Pupille  bei  kfinst- 
licher  Mydriasis  und  Miosis,  bei  Amaurosis  cerebralis,  Glaucom  etc.  beobachtet. 
Das  Atropin  hebt  die  Unruhe  auf,  aber  nur  bei  maximaler  Wirkung;  GocaTn 
verstärkt  sie ;  Eserin  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Unruhebewegungen,  Das 
Glaucoma  absolutum  macht  dagegen  die  Pupille  im  strengen  SIntie  des  Wortes 
starr.  Der  Vortragende  schliesst  aus  seinen  bisherigen  Beobachtungen,  dass 
die  Unruhe  der  Pupille  überall  da  existirt , '  wo  die  Pupille  noch  von  irgend 
einer  Seite  her  erregbar  ist. 

Es  werden  noch  die  Erscheinungen  an  der  Linse,  deren  Stern  im  normalen 
Auge  sehr  sohGn  sichtbar  ist ,  sowie  die  an  dw  Gonjunctiva  und  dem  Limbus 
beschrieben. 

Ton  pathologischen  Befunden  werden  die  Gefassbildungen  in  der  Cornea, 
die  Erscheinung  der  Membrana  pupillaris  perseverans,  Tumoren  der  Iris,  Exsu- 
date in  der  Pupille  erwähnt  Der  Vortragende  schliesst,  indem  er  das  Instru- 
ment als  praktisch  brauchbar  erklärt  und  es  den  Oollegen  zur  Prüfung  empfiehlt. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  tritt  Hr.  Becker  (Heidelberg) 
für  das  Liebreicb*sche  Comealmikroskop  ein,  da  er  in  dem  neuen  Instrument 
besondere  Vortheile  nicht  sieht.  Dagegen  hebt  Hr.  Laqueur  die  grosse  Brenn- 
weite und  bequeme  Handhabung  des  Instrumentes  hervor.^ 


3.  Hr.  Becker  (Heidelberg):  Ueber  Exenteratio'  und  Enuoleatio. 
Der  Vortragende  theilt  seine  Erfahrungen,  welche  er  mit  der  Exenteratio  bulbi 
gemacht  hat,  mii  Anlass  zu  der  Ausbildung  dieser  Methode  hat  der  Umstand 
gegeben,  dass  sich  im  Laufe  der  Jahre  die  Anzahl  der  Fälle,  in  welchen  nach 
der  Enucleation  Meningitis  und  selbst  der  Tod  eingetreten  ist,  gemehrt  hat.  In 
der  Aufzählung  der  Fälle  ist  man  jedoch  nicht  mit  der  nOthigen  Kritik  vorge- 
gangen. Die  Angaben  über  die  Häufigkeit  des  in  Folge  von  Enucleation  ein- 
tretenden Todes  variiren  sehr.  In  der  Annahme,  dass  die  Art  der  Operation 
einen  Einfiuss  haben  könnte,  hat  Redner  Anfrage  bei  Prof.  Arlt  und  dessen 
früheren  Assistenten  gehalten,  von  denen  anzunehmen  ist,  dass  sie  in  vollkom- 
men correcter  Weise  die  Operation  ausführen.  So  ist  eine  1000  überschrei- 
tende Zahl  von  Enucleationen  gesammelt,  unter  denen  kein  einziger  unglück- 
licher Ausgang  sich  befindet. 

Die  Gefahr  des  Auftretens  von  Meningitis  ist  bei  bestehender  Panophthal- 
mitis  grüsser,  als  bei  nicht  entzündlich  afficirten  Augen,  die  aus  irgend  einem 
Grunde  herausgenommen  werden.  Deshalb  übt  Redner  seit  einem  Jahre  etwa 
die  Exenteration  in  solchen  Fällen.     Die  Frage,  ob  die  Exenteration  die  Gefahr 


^  Wer  wollte  nicht  die  Lupe  loben?  Wer  sie  regelmässig  anwendet,  findet 
merkwürdige  Dinge:  z.  B.  dass  (besenförmige)  Blutgefässe  in  der  Hornhaut  nach  jeder 
diffusen  Entzündung  derselben  (durch  angeborene  Lues),  selbst  noch  naeh  5— 6  Jah- 
ren, nachweisbar  bleiben;  dass  Punkte  in  der  Hornhaut  noch  7  Monate  nach  Heilung 
der  Begenbogenhautentzündung  zurückgeblieben  sind;  dass  Punkte  in  der  Hornhaut 
bestehen,  wo  Netzhautentzündung  angenommen  wird  u.  dergl.  H. 

*  Danach  kann  Druckempfindlichkeit  des  Stumpfes  wieder  entstehen,  so  dass  die 
Enucleation  zweckmässig  scheint.  H. 
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ausscbliessty  ist  jedoch  noch  nicht  erwiesen.     Die  Statistik    über  die  Exentera- 
tion  verfaß  noch  nicht  über  hinlänglich  grosse  Zahlen. 

Redner  theilt  zum  Schlüsse  noch  mit ,  dass  er  bei  einem  zweijähr.  Kinde, 
welches  mit  Panophthalmitis  in  die  Klinik  gebracht  wurde,  die  Exenteration 
ohne  Narkose  vorgenommen  habe.  Da  das  Kind  wohl  gesdiheen  habe,  als  er 
es  zwischen  die  Knie  genommen  habe,  während  der  Operati<Mi  aber  nicht, 
schliesst  er,  dass  sie  keine  oder  nur  relativ  geringe  Schmerzen  yemrsache.  Das 
Kind  blieb  unverbunden  und  wurde  schon  nach  4  Tagen  der  Mutter  nach  Hause 
gegeben,  die  es  dann  von  Zeit  zu  Zeit  zeigte.  Die  Heilung,  welche  bei  Er- 
wachsenen bekanntlich  ziemlich  langwierig  ist,  war  bei  dem  Kinde  in  kaum 
14  Tagen  beendet. 

4.  Hr.  Magnus  (Breslau):  lieber  Einfluss  des  Naphthalins  auf 
das  Auge.  Angeregt  durch  Veröffentlichungen  französischer  Autoren  machte 
Redner  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Naphthalins  auf  das  Auge  bei 
Kaninchen.  Nach  Fütterung  mit  Naphthalin  traten  eigenthümliche  Verände- 
rungen in  der  Netzhaut  und  der  Linse  auf.  Die  Netzhaut  zeigte  entweder 
zahlreiche  kleine,  glänzende  Punkte,  oder  es  trat  ein  oder  wenige  rasch  wach- 
sende grössere  Flecke  von  gelblich-weisser  Farbe  in  der  unteren  Hälfte  der 
Netzhaut  auf.  Die  Papille  zeigte  Veränderungen  ähnlicher  Natur.  In  der 
Linse  entstanden  Trübungen,  die  theils  von  der  hinteren  Fläche,  theils  vom 
Rande  ausgingen.  Vortragender  tritt  der  Anschauung  der  französischen  Autoren 
entgegen,  dass  die  Gataract  durch  die  Erkrankung  der  Netzhaut  beding  s^, 
da  er  beide  Affectionen  gleichzeitig  sich  entwickeln  sah.      (Schluss  folgt.) 


3)  New-Tork  Neurologioal  Society.     Sitzung  vom  5.  April  1887. 

Bericht  über  „A  case  of  sarcoma  of  the  brain  (occipital  lobe), 
causing  hemianopsia,  removed  by  Operation,"  von  Dr.  W.  R.  Bird- 
sall  und  Dr.  ß.  F.  Weir.     (The  Medical  Beoord.) 

Es  handelte  sich  um  einen  52  jähr.  Fat.,  der  seit  Sommer  1886  Himsym- 
ptome  zeigte.  Es  trat  nach  Erbrechen  Schwerfälligkeit  in  den  Bewegungen  der 
r.  Körperhälfte,  vorübergehend  Diplopie  für  die  Feme,  Hemianopsia  sin.  ein. 
Im  October  1886  constatirte  Birdsall  Stauungspapille  beiderseits  und  leichte 
Erweiterung  der  1.  Pupille. 

Es  wurde  ein  Tumor  des  r.  Hinterhauptlappens  diagnostidrt.  Dr.  Weir 
machte  die  Exstirpation. 

Er  machte  2.  Trepanöfihiungen,  1''  über  der  Frotub.  occip.,  1"  nach  r.  von 
der  Medianlinie,  verband  dieselben  mit  einander  zu  einer  2^//'  breiten,  2^/^" 
hohen  Oeffimo^  und  entfernte  den  nach  Durchtrennung  der  Dura  sofort  sicht- 
baren grossen  Tumor  stückweise.  Er  wog  157Vsgr.  Seine  3  Durchmesser  be- 
trugen SV/',  2V;'  und  2V3". 

Der  Patient  starb  einige  Stunden  nach  der  Operation  an  Verblu- 
tung.    Section  wurde  nicht  gestattet.  Ostwalt 


4)  Der  internationale  Aenite-Congress  bu  Washington  1887.    Ophthal- 
mologische Section.     (Nach  „The  Med.  Becord".    1887.   10.  u.  17.  Septbr.) 
Vorsitzender:  Dr.  J.  J.  Chisolm  aus  Baltimore. 
Schriftführer:  Dr.Dr.  A.  Alt  aus  St.  Louis,  J.  A.  White  aus  Bich- 
mond  und  B.  L.  Bandolph  aus  Baltimore. 
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I.  Sitzung  vom  5.  September  Nachmittag. 

Nach  der  Begrössang  der  Versammlung  durch  den  Vorsitzenden  hält  den 
ersten  Vortrag 

Dr.  Mooren  (Düsseldorf):  [Jeher  Augenleiden  in  ihrer  Beziehung 
zu  Occipital-Affectionen. 

M.  leitete  seinen  Vortrag  mit  der  Anführung  der  ursprünglichen  Beobach- 
tungen Huguenin's  und  der  Experimentaluntersuchungen  Munk's  ein,  welcher 
durch  Abtragung  der  Sehsphären  in  den  Occipitallappen  des  Hundes  das  Thier 
blind  werden  sah ,  während  alle  Functionen  und  Bewegungen,  die  nicht  mit  dem 
Sehen  zusammenhängen,  intact  blieben.  Hierauf  erwähnte  er  die  klinischen 
Mittheilungen  von  Hirschberg,  Pooley,  Pflüger,  Hughlings-Jackson, 
Gowers  u.  A.,  um  schliesslich  42  verschiedene  Fälle  seiner  eigenen  Praxis  zu 
besprechen,  bei  denen  er  14  mal  rechtsseitige,  19  mal  linksseitige,  4  mal  tempo- 
lale  und  5  mal  nasale  Halbblindheit  ^  beobachtet  hatte.  Die  Ursachen  waren 
mannigfache.  —  Er  fand,  dass  die  von  Occipitallappen- Affectionen  bedingte  Halb- 
blindheit nicht  mit  Mydriasis  oder  Capillar-Apoplexien  an  der  Insertion  des 
Opticus  complicirt  ist.  Es  sei  das  Verdienst  Wilbrand's,  die  diesbezüglichen 
Beobachtungen  zusammengestellt  zu  haben.  Er  formulirt  sie  folgendermaassen: 
Der  Farbensinn  muss  in  die  äusserste  Rindem^chicht  des  Hinterhauptlappens 
verlegt  werden ;  darunter  liegt  das  Centrum  für  die  eigentliche  Sehschärfe  (For- 
mensinn), in  einer  dritten  Lage,  unter  dem  letzteren,  am  nächsten  den  Gratio- 
let'schen  Sehstrahlungen,  befindet  sich  das  Centrum  für  den  Lichtsinn  (Gesichts- 
feld). Zerstörung  des  obersten  Farbensinncentrums  kann  statthaben,  ohne  die 
darunterliegenden  Schichten  zu  afficiren,  wie  dies  Beobachtungen  von  Bjerrum 
und  Samelsohn  gezeigt  haben.  M.'s  Erfahrungen  stimmen  damit  überein.  — 
Zuletzt  wies  M.  auf  die  Erklärungen  NothnageTs  hin,  der  nach  den  Beobach- 
tungen von  Haab,  Huguenin,  Fere  und  Seguin  das  Centrum  der  Gesichts- 
wahmebmungen  in  die  Rindenschicht  des  Cuneus  und  der  ersten  Occipitalwin- 
dung  verlegt,  eine  Behauptung,  die  durch  Sectionen  von  Curschmann  ge- 
stützt ist. 

Dr.  Gradle  (Chicago)  führte  einen  Fall  an,  welcher  ihm  zur  Aufklärung 
dieser  (?)  Frage  beitragen  zu  können  schien.  Ein  Kind  litt  während  eines  Schar- 
lachfiebers an  Schmerzen  im  Hinterkopf,  den  es  nach  hinten  neigte.  Einige  Zeit 
darauf,  als  es  ihm  vorgestellt  wurde,  schien  es  blind  zu  sein,  obwohl  beide  Pu- 
pillen auf  Lichteinfall  reagirten.  Durch  Jodkalibehandlung  schien  sich  die  Seh- 
kraft zu  bessern,  bis  sie  schliesslich  wiederhergestellt  war. 

Im  Anschluss  hieran  stellte  Chisolm  einen  Fall  von  Blindheit  bei  Occa- 
pitalleiden  vor.  Das  Leiden  begann  einige  Jahre  zurück  mit  Schmerzen  hinter 
dem  linken  Ohr,  die  bald  darauf  von  einer  Anschwellung  dieser  Gegend  begleitet 
wurden.  Bald  konnte  ein  weicher  Tumor  von  beträchtlicher  Grösse  gesehen 
und  palpirt  werden,  über  welchem  die  Knochenschale  geschwunden  war.  In 
einer  späteren  Periode  des  Wachsthums  der  Geschwulst  wurde  das  rechte  Auge 
blind  und  die  Hörkraft  des  linken  Ohres  abgeschwächt.  Zu  derselben  Zeit 
waren  beide  Sehnervenscheiben  weiss  und  atrophisch,  eine  nicht  mehr  als  die 
andere.  Der  Schmerz  hat  jetzt  fast  gänzlich  nachgelassen,  aber  Fat.  hat  jetzt 
auch  auf  dem  linken  Auge  nur  Lichtschein. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  noch  Dr.  Dickinson  (Missouri), 
Dr.  Beerman  u.  A. 


^  Ich  bitte,  dieses  Wort  statt  des  falschen  Hemianopsia  oder  des  geschwollenen 
Hemiablepsia  zn  gebrauchen.  H. 
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Dr.  Ole  Bull  (Ohristiania):  Pathologische  Veränderungen  an  den 
Netzhautgefässen. 

B.  hat  unter  6500  Augenkrankheiten  in  18  Fällen  Erkrankungen  der 
Netzhautgefasse  beobachtet.  In  einigen  hatten  Embolien  statt,  in  anderen  schien 
eine  Verdünnung  oder  Verengerung  der  Geisse  zu  bestehen.  In  gewissen  an- 
deren Fällen  hatten  zoföllige  spastische  Contractionen  der  Arterienwände  Anämie 
der  Netzhaut  und  den  Verlust  des  Sehvermögens  zur  Folge,  das  sidi  aber  in 
manchen  Fällen  wieder  hob.  Thrombose  und  Gummata  wurden  bisweilen  als 
Ursache  der  (xefässalterationen  angenommen,  die  sich  bald  in  Erweiterungen, 
bald  in  Verengerungen  der  Gefässe  kundgaben.  Stets  hatte  eine  organische  Er- 
krankung der  Gefässe  eine  bedeutende  Sehstörung,  wenn  nicht  gar  völlige  £t- 
blindung  zur  Folge. 

Dr.  F.  D.  Kejser  (Philadelphia)  hält  es  fOr  unentschieden,  ob  in  vielen 
Fällen  eine  wahre  Embolie  oder  eine  Contraction  der  Arterien  vorliegt  Ein 
Fall,  der  durch  Embolie  erblindet  zu  sein  schien,  wurde  von  ihm  mittelst  des 
galvanischen  Stromes  behandelt  und  erhielt  eine  befriedigende  centrale  Sehschärfe 
wieder.  Sein  Gesichtsfeld  blieb  allerdings  auf  zwei  Quadratzoll  beschränkt; 
vielleicht  hätte  auch  dieses  zugenommen,  wenn  die  Galvanisation  früher  ange- 
wendet worden  wäre. 

Dr.  A.  Heyl  (Philadelphia)  wirft  die  Frage  auf,  ob  in  einem  Fall  von 
Erblindung  durch  Blutverlust  post  partum  eine  Embolie  oder,  die  Verminderung 
des  arteriellen  Blutdruckes  beschuldigt  werden  musste.  Ein  nicht  unwichtiger 
Factor  bei  dem  Blutdruck  sei  die  Contractilität  des  Gefässeadothels.  Wo  dar 
Blutdruck  herabgesetzt  sei,  komme  diese  zur  Geltung,  besonders  bei  den  Kets- 
hautarterieui  die  keine  Anastomosen  haben.  H.  führt  den  Fall  einer  jungen,  im 
Uebrigen  gesunden  Dame  an,  die  anscheinend  durch  Embolie  plötzlich  erblindete. 
.Durch  Palpation  und  Percussion  der  benachbarten  Stirn-  und  Schläfenrogion 
konnte  eine  Besserung  erzielt  werden.  Redner  glaubt  auch,  dass  das  acute 
Glaucom  eine  Art  Congestion  sei,  die  durch  eine  ähnliche  Störung  im  Gefäss- 
System  hervorgerufen  werde. 

B.  schliesst  die  Discussion  mit  dem  Hinweis,  dass  viele  von  diesen  Af- 
fectionen  auf  trophische  Störungen  zurückzuführen  seien,  ohne  dass  maQ  auf 
anderweitige  Organerkrankungen  zurückzugreifen  brauche. 


Dr.  Leartus  Connor  (Detroit):  Behandlung  von  Augenkrankheiten 
mit  heissem  Wasser. 

Vortr.  empfiehlt  als  ein  vorzügliches  Heilmittel  bei  zahlreichen  Augenlei- 
den ,  von  den  einfachen  Bindehautcatarrhen  und  Phlyctänen  bis  zur  Scleritis, 
Iritis  und  selbst  Netzhauthyperämie,  Bäder  mit  heissen^  Wasser.  Wo.  bei  einer 
Iritis  die  Pupille  trotz  Mydriatica  sich  nicht  genügend  erweitere,  helfe  heisses 
Wasser  nach,  bei  catarrhalischen  und  eitrigen  Ophthalmien  beschränke  es  die 
Entzündung,  bei  Glaucom  und  acuter  Dacryocystitis  mildere  es  den  Schmerz  — 
Keinerlei  Contraindicationen  gäbe  es  für  die  Anwendung  dieses  Mittels,  das 
allerdings  je  nach  der  Methode  der  Application  verschieden  günstig  wirke.  Red- 
ner lässt  gewöhnlich  ein  Trinkglas  bis  zum  Rande  mit  heissem  Wasser  (so 
heiss,  dass  der  eingetauchte  Zeigefinger  keinen  Schmerz  empfindet)  füllen  und 
den  Kopf  derart  darüber  beugen,  dass  das  kranke  Auge  in  den  Wasserspiegel 
einsinkt.  Die  Wassersäule  bleibt  lange  warm,  sodass  das  Auge  ziemlich  lange 
ohne  Umstände  darin  baden  kann.  Wer  da  wolle,  könne  Antiseptica  dem  Wasser 
beimischen.  Vor  den  Breiumschlägen  habe  diese  Methode  den  Vorzug,  dass  sie 
nicht  von  einem  Sachverständigen  beaufsichtigt  werden  brauche. 
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Die  locale  (?)  Wirkung  äussert  sich  1.  in  der  Contraction  der  Blntgefösse  in 
dem  Auge  und  seiner  Umgebung;  das  Ophthalmoskop  zeige  die  Netzhautgef&ase 
nach  einem  solchen  heissen  Bad  verengert.  Die  Temperatur  des  Wassers  mflsse 
aidi  nach  der  Sensibilität  des  Fat.  richten.  2.  Heisses  Wasser  spAlt  alle  krank- 
haften Se-  und  Excretionen  fort  und  zerstört  deren  Keime.  Schon  bei  einer 
Temperatur  von  132^  F.  {ödVs^  0.)  sterbe  der  Milzbrandbacülus  u.  a.  ab,  und 
viele  Augen  vertrügen  eine  etwas  höher  Teemperatur.  3.  Es  befördert  die  heil- 
same Wirksamkeit  des  reparativen  Gewebes  oder  Protoplasma.  4.  Es  wirkt  di- 
rect  auf  etwaige  Muskelsehwäche  oder  -spasmen  ein. 

Dr.  Dudley  S.  Reynolds  (LouisviUe)  fragt  den  Yortr. ,  ob  er  nach  der 
Schieloperation  heisses  Wasser  applicirt,  um  den  durchschnittenen  Muskel  zur 
Contraction  anzuregen. 

Es  wird  ihm  geantwortet,  dass  die  Contraction  in  dem  Antagonisten  ein- 
trete und  dadurch  der  Effect  der  Operation  gesteigert  werde. 

Dr.  Thompson  (IndianopoUs)  verficht  die  warmen  Umschläge  bei  allen 
Affectionen  der  vorderen  Partien  des  Uvealtractus  und  der  Sdera.  Er  hätte  bei 
dem  Gebrauch  des  heissen  Wassers  Excoriationen  beobachtet 

Dr.  P.  I).  Keyser  (Philadelphia)  erinnert  an  Wecker*s  Vorschlag,  bei 
Conj.  diphtherica  heisses  Wasser  anzuwenden,  um  das  Gewebe  zu  erweichen  und 
die  Resorption  zu  beschleunigen.  Redner  wendet  das  heisse  Wasser  in  der  Weise 
an,  dass  er  einen  Spray  gegen  auf  die  Augen  gelegte  Compressen  richtet. 

Dr.  H.  Power  (London)  giebt  den  trockenen,  warmen  Umschl^en  den 
Vorzug  vor  den  feuchten.  Er  erhitzt  Camülenblüthe  oder  Hopfen  in  einem 
trockenen  £essel  und  applioirt  sie  dann  mittelst  eines  Säckchens  oder  kleinen 
Kissens  dem  afficirten  Theil.  Er  verwirft  den  Gebrauch  heissen  Dampfes  aus 
einem  Dampfkessel. 

Dr.  Eugene  Smith  (Detroit)  stimmt  d«m  bei,  namentlich  hält  er  feuchte 
Hitze  bei  Keratitis  ulcerosa  für  schlecht  angebracht. 

Dr.  P.  T.  Huckins  (Los  Angeles)  bittet  um  genaue  Angaben,  wie  lange 
das  heisse  Wasser  applicirt  werden  dürfe. 

Dr.  A.  Blitz  (Minneapolis)  sah  niemals  ein  schlechtes  Resultat  bei  der 
Anwendung  heissen  Wassers  gegen  Conjunctival*  oder  Uvealentzündungeu. 

Dr.  Abadie  (Paris)  legt  bei  Cornealaffectionen  einen  grösseren  Werth  auf 
innere  Medication  und  antiseptische  Maassnahmen.  Er  gebraucht  bei  Homhaut- 
geschwüren  Jodoformpulver  und  antiseptische  Spülungen.  Andrerseits  sind  bei 
schmerzhaften  Iritiden  heisse  Applicationen  gut,  doch  reichen  Morphium»  Blut- 
egel, innerlich  Chinin  oder  salicylsaures  Katron  in  den  meisten  Fällen  ans. 

Dr.  Herbert  (Philadelphia)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  andere 
Methode  der  Application,  nämlich  die  mittelst  Irrigation* 

Dr.  Calhoun  (Atlanta)  bespricht  einen  Apparat,  den  er  oft  gebraucht  hat» 
ein  dünnes  Gummisäckchen  von  passender  Grösse  mit  einem  Zu-  und  Abfluss- 
rohr, um  frisches  heisses  Wasser  einzulassen  und  die  abgekühlten  Mengen  fort- 
zuschaffen. 

Dr.  Hotz  (Chic^o)  bemerkt,  dass,  da  trotz  der  verschiedensten  Methoden 
doch  so  gleidunässig  gute  Resultate  erzielt  werden,  hierin  der  Beweis  liege, 
dass  das  heisse  Wasser  principiell  eine  günstige  Wirkung  ausübe.  Im  Allge- 
meinen s«  es  zu  empfehlen,  wo  es  eine  Stagnation  des  Blutes  zu  heben  gelte. 
Hier  wird  es  auch  den  Schmerz  beseitigen  und  die  Heilung  fördern.  Das  Wohl- 
behagen des  Pat.  bei  der  Application  des  heissen  Wassers  sei  der  beste  Maass- 
stab für  die  Eeststelluug  der  jedes  Mal  anzuwendenden  Temperatur. 
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n.  Sitzung  vom  6.  September  Vormittag. 

Dr.  H.  Power  (London):  Mikroben  bei  der  Entwickelnng  Ton 
Augenaffectionen. 

Nach  einem  historischen  Ueberblick  über  die  Entdeekong  der  Natur  and 
Entwickelnng  der  Mikroben,  Ober  den  von  Huxley  und  Anderen  geführten  Naek- 
weis,  dass  durch  diese  Organismen  Krankheiten  hervorgerufen  werden,  erwShnt 
Yortr.  die  Oulturversuche  mit  den  Mikroorganismen  und  geht  insbesondere  zu 
der  Entdeckung  des  SyphilisbaciUus  und  des  Gonococcns  der  Blennorrhoe  über. 
Chalazion,  Pterygium,  Blepharitis  ciliaris,  die  eitrige  GoigunctiYitis,  EeratoiritiB, 
Neuritis  optica  und  Meningitis  cerebralis  dürften  als  die  Folge  von  solcher  Mi- 
krobenentwickelnng  angesehen  werden. 

Die  dabei  im  Spiele  stehenden  Factoren  seien  folgende: 

1.  Die  Mikroben  dringen  in  die  Gewebe  ein  und  zehren  das  für  ihr  Wachs- 
thum  erforderliche  Nahrungsmaterial  auf. 

2.  Sie  entziehen  den  Geweben  den  diesen  so  nothwendigen  Sauerstoff. 

3.  Sie  produciren  giftige  Stoffe,  die  Ptomalne. 

Vortr.  erwähnt  einen  Fall,  wo  ein  Herr  nach  einem  anstrengend«!  Spazier- 
gang von  mehreren  Stunden  plötzlich  von  Schmerzen  im  Auge  ergriffen  wurde 
und  an  einer  acuten  Conjunctivitis  erkrankte.  Er  glaubte,  dass,  wenn  auch  bei 
einem  gesunden  Individuum  die  Gewebe  den  gewöhnlichen  Mikroben  Widerstand 
leisten  können,  die  letzteren  doch,  wenn  die  Widerstandsfähigkeit  durch  Ermü- 
dung abgeschwächt  ist,  sich  festsetzen  und  eine  Krankheit  hervorrufen  können. 
Er  erinnere  an  das  Experiment  mit  einer  langen,  innen  mit  Agar-Agar  oder 
Nährgelatine  ausgekleideten  Bohre,  durch  welche  mikrobenschwangere  Luft  hin- 
durchgetrieben wurde,  und  wo  man  nachher  zahlreiche  Mikroorganismen-Spedes 
in  den  verschiedenen  Theilen  der  geneigten  Bohre  sich  entwickeln  sah,  ein  Be- 
weis, dass  die  Mikroben  schwer  genug  seien,  um  sich  zu  senken  und  in  ver- 
schiedenen Lagen  anzusiedehi. 

Die  Nutzanwendung  dieser  Erfahrungen  bestehe  darin,  dass  man  Alles  ver- 
meiden müsse,  was  den  Fat.  schwäche,  und  ihn  aus  den  dicht  bevölkerten  Stadt- 
theilen  entfernen,  wenn  möglich  an  die  See  bringen  müsse,  deren  Luft  ja  in 
einer  gewissen  Entfernung  von  der  Küste  f^ei  von  Mikroben  sei.  Natürlich 
gelte  dies  nicht  von  überfüllten  Schiffen. 

Dr.  Abadie  macht  einige  Bemerkungen  über  die  unerlässliche  Noth wendig- 
keit von  desinficirten  und  sauberen  Instrumenten  und  leitet  die  meisten  Zufälle 
bei  Augenoperationen  von  der  Unsauberkeit  ab. 

Dr.  N.  Mano lesen  (Bukarest)  bestätigt  dies. 

Dr.  Heyl  (Philadelphia)  meint,  dass  allgemein  zwei  Fehler  begangen  wür- 
den, die  sich  auf  diesen  Gegenstand  beziehen.  Man  glaube,  wenn  eine  Substanz 
in  der  Gelatinelösung  die  Entwickelnng  der  Mikroben  zu  hemmen  vermag,  man 
müsse  dann  auch  dieselbe  Substanz  bei  den  durch  die  betreffenden  Mikroben 
verursachten  Affectionen  verabreichen.  Der  zweite  Irrthum  wäre  der,  dass  man 
kritiklos  ein  und  dasselbe  Antisepticum  gegen  die  verschledenisteu  Keime  an- 
wende. Die  Mikroben  greifen  bei  der  eitrigen  Conjunctivitis  nur  die  älteren 
und  schwächeren  Zellen  an,  und  indem  diese  durch  die  Höllensteinlösung  ver- 
nichtet werden,  verlieren  sie  ihren  Nährboden  und  gehen  unter.  Erst  wenn  die 
bisher  widerstandsfähigen  jungen  Zellhaufen  älter  und  schwächer  werden,  ent- 
stehen Exacerbationen.  Ganz  ähnlich  verhalte  es  sich  mit  den  diphtherischen 
Erkrankungen. 

Bedner  findet  die  Erklärung  der  destructiven  Homhautveränderungen  bei 
diesen  Formen  in  der  verschiedenen  Auflagerung   der  Epithelschichten ,   welche 
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an  den  Lidern  locker  befestigt  und  schlüpfrig  sind,  während  das  sclero-comeale 
Epithel  fest  Yerwachsen  mit  der  Unterlage  ist  und  daram  auch  mit  der  Seh- 
kraft innig  susammenhängi  Dies  komme  bei  der  Hemeralopie  in  Betracht,  die 
mit  einer  epithelialen  Mykosis  beginne. 

Hypopyonkeratitis  sei  eine  Affection  der  Lymphe  selbst,  durch  diese  ge- 
lange die  Infection  in  das  Auge.  So  lege  anch  bei  Staaroperation  die  Wunde 
das  Auge  für  das  Eindringen  von  Mikroben  frei.  Bei  Hypopyonkeratitis  und 
Abecess  wirke  eine  Cubebensalbe  vortrefflich,  doch  verursache  ihre  Application 
ziemlich  starke  Schmerzen.  Empfehlen  könne  er  auch  eine  Oinchonasalbe  und 
vor  Allem  die  locale  Anwendung  von  Jodoform  bei  Geschwüren. 

Dr.  B.  Baldwin  (Montgomery)  ho£fte,  dass  Dr.  Power  die  chirurgische 
Seite  der  Infectionslehren,  die  jetzt  das  lebhafteste  Interesse  in  Anspruch  nähme, 
betonen  würde.  Er  gebrauche  bei  Staaroperationen  keine  andere  Vorsicht  gegen 
die  Invasion  von  Mikroben,  als  dass  er  Gesicht  und  Auge  des  Fat.  wasche.  In 
alten  Hospitälern  seien  wohl  alle  die  bekannten  Vorsichtsmaassregeln  angebracht, 
in  neuen  reiche  die  blosse  Sauberkeit  aus.  Er  erinnere  an  Lister's  Bemerkung 
in  einem  Briefe  an  Knapp,  dass  er  die  Antisepsis  in  der  Augenchirurgie  nicht 
für  so  nothwendig  halte,  weil  die  Wundflächen  so  klein  seien.  Er  bezweifelte, 
ob  bessere  Resultate  jetzt  erreicht  würden,  als  vor  der  Einführung  der  Anti- 
sepsis in  die  Augenchirurgie. 

Dr.  Lau dolt  (Paris)  ist  erstaunt  zu  sehen,  wie  geringe  (?)  Aufmerksamkeit 
der  Antisepsis  bei  Augenoperationen  gezollt  wird,  und  glaubt^  dass  man  von  der 
Bacteriologie  in  Bezug  auf  Augenheilkunde  noch  viel  zu  wenig  wisse.  Er  em- 
pfiehlt die  bekannte  Sublimatlösung  von  1  :  5000  für  Extractionen ,  er  hätte 
niemals  damit  eine  ungünstige  Erfahrung  gemacht,  sie  verhindere  weder  den 
Wundschluss,  noch  übe  sie  sonst  einen  Nachtheil. 

Dr.  Reynolds  hat  seit  einer  Reihe  von  Jahren  keine  Homhauteiterung 
nach  der  Extraction  beobachtet.  Er  urgirt  peinliche  Sauberkeit,  wo  diese  nicht 
durchzusetzen  sei,  openre  er  lieber  gar  nicht. 

Dr.  Galezowski  (Paris)  hält  die  Antisepsis  bei  allen  Augenoperationen, 
selbst  bei  Chalazien  für  nothwendig.  Er  sah  bisweilen  sehr  gefährliche  Folgen 
bei  Vernachlässigung  dieser  Vorschrift  eintreten,  Eiterung  der  Lider  und  De- 
struction  der  Hornhaut. 

Dr.  E.  Smith  (Detroit)  will  die  Reinlichkeit  mit  der  Antisepsis  verbunden 
wissen.  Er  taucht  seine  Instrumente  in  Alkohol,  gebraucht  dann  eine  gesättigte 
Borsäurelösung  und  Sublimat  1  :  5000.  Vor  Kurzem  hat  er  ein  Auge,  trotz- 
dem es  am  Tage ,  nach  der  Operation  mehrere  Stunden  nach  der  Operation  meh- 
rere Stunden  die  unmittelbare  Nachbarschaft  einer  PanOphthalmitis  theilte,  „in 
Folge  seiner  antiseptischen  Maassregeln''  keinen  Schaden  nehmen  sehen. 

Dr.  Power  schliesst  die  Di-scussion  mit  der  Bemerkung,  dass  einige 
Redner  sich  von  dem  Thema  zu  weit  entfernt  hätten.  Er  lenkt  die  Aufmerk- 
samkeit auf  die  Entwickelnng  von  Reinculturen  von  Keratoiritis  und  die  Ueber- 
tragung  der  letzteren  auf  Kaninchen. 

Die  Methode,  die  Instrumente  etc.  in  eine  Lösung  von  Borsäure  zu  tauchen, 
habe  er  im  St  Bartholemew's  Hospital  unverändert  acceptirt  Die  angegebene 
Sublimatlösung  hält  er  für  Schmerz  verursachend.  Dr.  Baldwin's  Art  der 
Säuberung  hält  er  für  wirklich  antiseptisch.  Galezowski's  Fall  von  Eiterung 
nach  einer  Ghalazionoperation  sei  wohl  eine  Ausnahme.  Er  gebrauche  sehr  sel- 
ten dasselbe  Staarmesser  zweimal,  ziehe  vielmehr  vor,  für  jede  Extraction  ein 
neues  und  scharfes  vom  Instrumentenhändler  zu  beziehen.  Schärfe  und  Reinlich- 
keit des  Schnittes  seien  wesentlich  für  ein  gutes  Resultat. 
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Dr.  P.  D.  Keyser  (Philadelphia):     Operative  Behandlung  der  hin- 
teren Synechien. 

Synechien  seien  in  der  Begei  gefahrroU  für  das  Auge;  je  fester  sie  seien, 
desto  mehr.     Die  Gefahr  bestehe  in  wiederholten  Anfällen  Yon  Iritis,  die  durch 
die  Zerrungen  des  betreffenden  Theils  yenunsacht»  zu  neuen  Adhäsionen,  su  Cy- 
cutis,  ja  zu  Atrophie  desselben  und  zu  sympathischer  Reizung  des  andern  Auges 
führen  könnten.     Von  den  Operationsverfahren  hält  er   die  Exdsion   des  Iris- 
stückes nicht  für  rathsam,  wenn  das  Centrum  der  Kapsel  durchsichtig  ist  Die 
Streatfield'sche  Methode,  die  Adhäsion  loszureissen,  sei,  von  einem  vorsichti- 
gen und  geschickten  Operateur  geübt,  noch  die  erfolgreichste,  doch  sei  sie  ge- 
meinhin nicht  ungefährlich.     Den  Webe  raschen  Haken  verwbrft  er,   weil  er  zu 
wenig  handlich  für  eine  so  feine  Operation  sei  und  eine  grosse  Homhantöffhung 
erfordert,  ebeuso  die  Methoden,  das  Kammerwasser  zu  entleeren.   Er  gebrauche 
seit  einer  Beihe  von  Jahren  einen  modificirten  zarten  Haken.     Er  macht,   wie 
Streatfield,  eine  schmale  Oeffiiung,  die  den  Haken  bequem  passiren  lässt,  mit 
möglichst  geringem  Abfluss  von  Kammerwasser,  reisst  die  Synechie  los,  instillirt 
Atropin  und  legt  einen  einfachen  Liebreich'schen  Verband  an. 

Dr.  Galezowski  hält  die  Operation  für  sehr  schön  und  in  vielen  FäUoi 
für  erfolgreich.  Elr  hat  in  Ö  Fällen  von  vorderer  Synechie  ein  ähnliches  Ver- 
fahren, aber  mit  grösserem  Haken,  angewendet.  Es  bilden  sich  unter  Umstän- 
den frische  Verwachsungen,  ebenso  wie  gelegentlich  nach  einer  Iridectomie  Cata- 
ract  oder  Iridochorioiditis  entstehen  könne.  Er  hätte  in  vielen  Fällen  nach  Iri- 
dectomie Lymphausschwitzungen  mit  verderblichem  Effect  auf  die  Sehkraft  be* 
obachtet.  Wenn  der  entzündliche  Beiz  fortdauert,  rathe  er  Acupunktur  und 
Antiphlogistica  an,  später,  wenn  er  sich  gelegt,  die  Iridectomie  nach  zwei  oder 
drei  Wochen. 

III.  Sitzung  vom  6.  September  Nachmittag. 

Dr.  A.  Mooren  (Düsseldorf):  Die  einfachste  Methode  der  Staar- 
extraction. 

Vortr.  hat  seit  1855  die  Erfahrungen  von  5019  Extractionen  seiner  eig- 
nen Praxis  gesammelt.  Niemals  hat  er  irgend  ein  neues  Instrument  dazu  er- 
funden. Mit  dem  Fortschritt  in  der  Antisepsis  und  der  Anästhesie  sind  die 
Anforderungen  an  die  Geschicklichkeit  des  Operateurs  bedeutend  geringere  ge- 
worden. Beinlichkeit  und  Desinfection  halte  er  für  zwei  unzertrennliche  Begriffe. 
Er  vermeide  den  Gebrauch  der  Garbolsäure  wegen  ihrer  reizenden  Wirkung. 
Vor  der  Operation  wäscht  er  das  ganze  Gesicht  des  Pat,  dann  träufelt  er  einige 
Tropfen  Cocain  ein.  Unmittelbar  vor  der  Operation  wäscht  er  auch  die  umgestülpten 
Lider  mit  einer  3^/^  Borsäurelösung.  Die  Operation  kann  ohne  Sperrer  gemacht 
werden.  Das  einzig  nothwendige  Instrument  sei  neben  dem  Graef ersehen  Messer 
die  Fixirpincette.  Der  Schnitt  wird  nach  unten  angelegt  und  die  Kapselzerreis- 
sung  durch  die  intacte  Pupille  mittelst  desselben  Graefe*schen  Messers  ausge- 
führt. Ist  der  Pat.  ruhig,  so  ist  die  Fixation  des  Bulbus  jetzt  auch  überflüssig, 
die  Linse  folgt  einem  leisen  Druck,  der  Sperrer  wird  entfernt,  die  geschlossenen 
Lider  über  der  Cornea  gerieben  und  dann  wieder  mit  derselben  Boraänrelösung 
gespült.  Hierauf  wird  ein  leichter  Compressivverband  angelegt  und  mittelst 
eines  Heftpflasterstreifens,  der  von  Schläfe  zu  Schläfe  geht,  befestigt  Nach 
4  Tagen  spätestens  muss  das  Pflaster  entfernt  werden,  damit  es  nicht  die  Baut 
reizt.  Bei  hochgradiger  Arteriosclerose  ist  es  gerathener,  die  Iridectomie  za 
machen,  weil  sonst  ein  Glaucom  entstehen  könnte.  In  solchen  Fällen  macht  M. 
die  übliche  combinirte  Extraction  nach  oben.    Bei  anderen  Formen  gebraucht  er 
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ein  lanzenförmiges  Messer  für  den  Hornhantschnitt.  und  die  Oystitomie.  Dabei 
fixirt  er  den  Bulbus  am  unteren  Homhautrande.  Prolaps  der  Iris  ist  selten 
und  wird  sofort  abfragen.  Bei  dieser  Art  der  Extraction  kommen,  wenn  man 
▼on  den  traumatiscben  Staaren  absieht,  kaum  ungünstige  Erfolge  vor.  Dass 
das  Verfahren,  je  nachdem  die  Linse  mehr  oder  weniger  hart  ist  und  einen 
grossen  Kern  hat,  entsprechend  modificirt  werden  muss,  und  dass,  falls  ein 
Fremdkörper  in  der  Linse  steckt,  besser  die  Iridectomie  gemacht,  damit  letzterer 
sich  nicht  bei  der  Eztraction  an  der  Lris  abstreife  und  im  Augeninnem  ver- 
bleibe, erw&hnt  Vortr.  beiläufig.  Die  Förster'sche  Methode  der  Staarreifung 
hat  er  seit  einigen  Jahren  befolgt.  Die  Einf&hrung  von  Instrumenten  in  das 
Auge  sei  dabei  überflflssig.  Wo  die  Complication  mit  Chorioiditis  vorliege,  sei 
Vorsicht  empfohlen.  Ein  Fall  brauchte  ein  Jahr  zur  Reifung,  ein  anderer  war 
15  Monate  nach  der  Function  nur  zur  H&lfte  gereift,  während  ein  dritter  über- 
haupt nicht  zur  Reifung  kam.  Die  Nachbehandlung  erfordere  vollkommene  kör- 
perliche und  geistige  Ruhe.  Bei  Staaren,  die  mit  constitutionellen  Störungen 
zusammenhängen,  sei  natürlich  die  allgemeine  Behandlung  nicht  ausser  Acht  zu 
lassen. 

Dr.  Galezowski  (Paris)  extrahirt  bei  Mydriasis  ohne  Iridectomie.  Ein- 
and  Ausstich  fallen  in  die  Sclerocomealgrenze.  Der  Schnitt  liegt  in  der  oberen 
Homhauthälfte.  Zufälle  seien:  1.  Iris  verfall  nach  der  Operation;  2.  Homhaut- 
vereiterung;  3.  Iritis;  4.  Nachstaar.  um  dem  ersteren  vorzubeugen,  darf  der 
Schnitt  nicht  zu  weit  in  der  Sclera  liegen  und  das  Auge  nicht  zu  häufig  ge- 
(^ffhet  werden.  Man  solle  ungefähr  5  oder  6  Tage  das  Auge  nicht  öfiEhen  und 
sich  mit  der  Feststellung  begnügen,  dass  keine  Schwellung  vorhanden  sei.  Die 
Homhauteiterung  wird  vennieden  durch  das  Einlegen  von  mit  Sublimat  und 
Cocain  geträngten  Gelatinscheiben.  Von  300  Fällen  gingen  nur  2  in  Eiterung 
aus.  Den  Astigmatismus  nach  Staaroperationen  erkläre  er  sich  damit,  dass  der 
den  Homhautastigmatismus  vorher  corrigirende  Linsenastigmatismus  fortfalle.  (?) 
Harte  oder  dicke  Kapseln  ziehe  er  mit  einer  Pincette  vor  und  schneide  sie  mit 
der  Scheere  ab. 

Dr.  Manolescu  (Bukarest):  Vergleich  der  Cataractextractionen 
mit  und  ohne  Iridectomie. 

Bei  der  einfachen  Extraction  hat  Yortr.  mit  Irisprolaps  und  anderen  Com- 
plicationen  zu  kämpfen  gehabt,  die  der  Schwierigkeit,  die  Yorderkammer  zu  rei- 
nigen, entstammten.  Er  hält  die  combinirte  Operation  für  rathsamer,  weil  sie 
diese  Gefahren  herabsetzt.  Er  gebraucht  Sublimat  zum  Auswaschen,  die  ge- 
zähnte Pincette  zur  Entfernung  der  Yorderkapsel  und  glättet  die  Wunde  mit 
dem  Gummispatel.  Darauf  legt  er  einen  festen  Schlussverband  an,  den  er  früh- 
zeitig wechselt. 

Dr.  Landolt  (Paris)  meint,  dass  zu  keiner  Zeit  eine  und  dieselbe  Öpera- 
tionsmethode  für  alle  Staare  sich  eignen  werde.  Er  bevorzuge  die  combinurte 
Operation  und  halte  es  für  besser,  eine  brauchbare  Sehkraft  zu  erstreben,'  als 
eine  symmetrische  Pupille. 

Dr.  Abadie  (Paris)  findet,  dass  die  Extraction  ohne  Iridectomie  den  Re- 
parationsprocess  oft  complicirt,  und  dass  es  schwer  fallen  kann,  Corticalreste  zu 
entfernen.  Er  reservirt  sich  diese  Methode  für  gesunde  Staare,  die  ganz  reif 
sind  und  gute  Chancen  haben. 

Dr.  Marmion  (Washington)  hält  an  der  Iridectomie  fest. 

Mr.  Power  (London)  bekennt,  dass  er  sich  jetzt  zur  Extraction  ohne  Iri- 
dectomie bekehrt  habe,  obwohl  er  noch  vor  3  Jahren  nicht  geglaubt  hatte,  dass 
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er  je  seine  AnsichteD  und  seine  Methode  ändern  wtrde.  Doch  habe  das  Coerib 
die  Zahl  der  Zufälle  bei  der  Operation  herabgesetzt.  Den  Schnitt  mache  er 
näher  dem  Scleralbord  als  Dr.  Galezowski,  dagegen  Yermeide  er  gleich  die- 
sem ein  zu  häufiges  Untersuchen  des  Auges.  In  Bezug  auf  Iritis  bezweifelt  er, 
dass  die  Iridectomie  einen  Schutz  biete,  er  habe  sie  ebenso  oft  trotz  Iridectooie 
gesehen.     Ein  Irisvorfall  während  der  Operation  müsse  sofort  abgetragen  werden. 

Dr.  Reynolds  (Louisville)  meint,  dass  mit  der  Einführung  des  Cocains 
die  Hauptquellen  der  Misserfolge  bei  Staarextraction  beseitigt  worden  seien.  In 
sorgfältig  ausgesuchten  Fällen  sei  die  einfache  Extraction  Yorznzielien.  In  sol- 
chen Fällen  gebraucht  er  das  Graefe'sohe  Messer  und  lässt  das  Kammerwaaser 
abfliessen,  bevor  er  den  Schnitt  vollendet.  Bei  der  combinirten  Operation  wählt 
er  das  Beer'sche  Messer.  Besondere  Wichtigkeit  legt  er  der  Kapselspaltinig 
bei.  Er  macht  einen  horizontalen  Spalt,  bisweilen  auch  in  anderer  Bklitni^. 
Eserin  gebraucht  er  nur,  wenn  die  Pupille  weit  bleibt.  Niemals  fixirt  er  den 
Bulbus  anders  als  mit  den  Fingern.  Er  gebraucht  auch  keinen  Assistenten  zur 
Staarextraction.  Der  Verband  besteht  aus  einem  hydrophilen  Watteb&nscbchen« 
das  durch  einen  schmalen  Heftpflasterstreifen,  vom  Unterlid  zur  Augenbraue 
ziehend,  befestigt  und  täglich  erneuert  wird. 

Dr.  Keys  er  (Philadelphia)  betont  ebenfalls,  dass  eine  Methode  nicfat  ftr 
alle  Staare  gelten  könne.  Vor  dem  Cocain  machte  er  den  Schnitt  nach  unten, 
jetzt  nach  oben.  Er  versuche,  ein  Stück  Kapsel  zu  entfernen,  Kiemals  operire 
er,  ohne  den  Urin  auf  Eiweiss  untersucht  zu  haben.  Wenn  Albumin  vorhandea 
ist,  achte  er  auf  etwaige  Iritis.  Er  verwende  eine  Borsaurelöaung,  da  Sabliinat 
das  Auge  zu  reizen  scheine. 

Dr.  J.  L.  Thompson  (Indianopolis)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  auch 
Malaria  Iritis  nach  der  Extraction  verursachen  könne. 

Dr.  Baker  (Cleveland)  macht  eine  schmale  Iridectomie,  die  eine  schmale 
Pupille  bildet,  treibt  die  Linse  langsam  aus  und  vermeidet  die  Berührung  der 
Cornea,  um  dem  Pat.  den  Schmerz  nach  der  Operation  zu  ersparen. 

Dr.  Landolt  zieht  eher  eine  breite  Iridectomie  bei  grossem  Homhautschnitt 
vor.  Eine  kleine  Iridectomie  sei  gefährlicher;  bei  einer  breiten  könne  man 
besser  das  Operationsfeld  übersehen.  Sublimat  habe  bei  seinen  Fällen  niemals 
gereizt. 

•  Dr.  S.  M.  Burnett  (Washington)  hat  20 — 25  Cataracten  ohne  Iridectomie 
extrahirt,  darunter  eine  C.  nigra.  Nach  seiner  Meinung  sei  diese  Methode  \m 
jeder  Staarform  anwendbar,  und  mehr  Complicationen ,  als  bei  der  Iridectomie, 
kommen  nicht  vor.  Die  Entfernung  der  Corticalreste  sei  allerdings  schwieriger. 
Es  spüle  die  Corticalis  aus. 

Dr.  E.  Smith  (Detroit)  meint,  es  könne  keine  bestimmte  Operation  allen 
Fällen  von  Cataract  zu  Grunde  gelegt  werden.  Eine  präparatorische  Iridectomie 
zu  machen,  sei  bisweilen  nicht  angebracht,  weil  die  Pat.  sich  nur  schwer  zu 
einer  zweiten  Operation  entschlössen. 

Dr.  Beaver  (Beading)  wirft  die  Frage  auf,  ob  die  einfache  Extraction 
auch  bei  schlaffen  und  welken  üornhäuten  anwendbar  sei,  die  nach  dem  Schnitt 
sich  in  Falten  legten. 

Dr.  Valk  (New- York)  hat  ein  Instrument  construirt,  das  einen  Mittelweg 
zwischen  beiden  Methoden  oinzahalten  gestattet.  Nach  dem  Schnitt  führt  er 
seine  „Ketractions-Pincette''  ein,  drückt  damit  die  Iris  nach  hinten  aus  dem 
Wege,  so  dass  die  Linse  auf  ihre  Branchen  schlüpft.  Hierauf  lässt  er  die  Iris 
wieder  in  ihre  frühere  Lage  zurückfallen.  So  erhalte  er  eine  runde  PupiU^ 
ohne  jede  Quetschung  und  Iritis. 
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Dr.  Chi 80 Im  vermisst  nähere  Angaben  über  die  Einspritzung  von  anti- 
septischen  Lösungen  und  Eserin  in  das  Auge.  Er  bespült  das  Auge  mit  Subli- 
mat oder  Quecksilberbijodat,  macht  eine  Iridectomie  mittlerer  Grösse  und  scbliesst 
einfach  die  Lider  mit  einem  Streifen  von  durchscheinendem  Heftpflaster,  durch 
welches  man  die  Augenwimpern  erkennen  könne,  und  lässt  das  Auge  unange- 
tastet, wenn  keine  Secretion  vorhanden  ist. 

Dr.  Galezowski  sondert  die  Falle,  wo  die  Iridectomie  nothwendig  ist, 
von  denjenigen,  wo  die  einfache  Extraction  aasreicht. 

Mr.  Power  hält  die  Ausspülungen  der  Yorderkammer  für  gefahrlich.  Von 
der  Einträufelung  von  Eserin  hat  er  bisher  keinen  Nutzen  gesehen. 


IV.  Sitzung  vom  7.  September  Vormittag. 

Dr.  C.  P.  Hotz  (Chicago):  Wiederherstellung  der  normalen  Lage 
des  freien  Tarsalrandes  bei  Trichiasis. 

Vortr.  beginnt  mit  einigen  anatomischen  Erörterungen.  Der  freie  Lidrand 
steht  beim  normalen  Lid  in  einem  rechten  Winkel  zur  Oberfläche  des  Bulbus, 
die  Wimpern  wiederum  sind  ungefähr  senkrecht  in  den  Lidrand  eingepflanzt. 
Bei  Blepharitis  ciliaris  kann  sich  wohl  die  ßichtung  der  Cilien  beträchtlich 
ändern,  ohne  dass  sie  die  Cornea  berühren;  wird  aber  der  freie  Lidrand  ein- 
wärts gestülpt,  durch  Schrumpfung  der  Conjunctivalfläche,  dann  kann  man  sich 
leicht  überzeugen,  wie  die  Cilien  über  die  Hornhaut  streichen. 

Diesen  Uebelstand  könnte  man  beseitigen,  indem  man  die  untere  Tarsal- 
fläche  verlängert  oder  die  obere  verkürzt,  die  Krümmung  des  Tarsalknorpels 
braucht  gar  nicht  verändert  zu  werden.  Die  Verlängerung  des  Tarsus  ist  un- 
ausführbar. Die  Verkürzung  der  vorderen  Tarsalfläche  macht  er  folgender- 
maassen:  Ein  Schnitt  wird  dicht  unter  dem  oberen  Rand  des  Tarsus  geführt, 
während  das  Lid  von  einem  Assistenten  nach  unten  gestreckt  wird,  und  Haut 
und  Muskel  vom  Knorpel  nach  abwärts  gegen  die  Cili^nwurzel  hin  abgelöst. 
Hierauf  wird  ein  Schnitt  direct  rückwärts  durch  den  Knorpel  bis  zur  Conjunc- 
tiva  angelegt,  gekreuzt  von  einem  zweiten,  der  von  einer  ca.  2  mm  höheren 
Linie  ausgeht,  und  das  keilförmige  Stück  entfernt.  Ein  schmaler  Hautstreifen, 
welcher  jetzt  vom  Bande  des  Lappens  abgeschnitten  wird,  ersetzt  dasselbe.(?)  Die 
Nähte  werden  durch  den  Band  des  Lappens,  dann  durch  den  oberen  Band  des 
Tarsus  eingestochen  und  durch  den  oberen  Wundrand  im  Lide  ausgestochen. 
Das  Besultat  dieses  Verfahrens  springt  in  die  Augen,  die  Aneinanderlagerung 
der  keilförmigen  Wunde  im  Knorpel  geschieht  ohne  Naht,  und  die  normale 
Form  des  Lides  wird  wiederhergestellt.  Um  kein  Fenster  in  die  Bindehaut  zu 
schneiden,  thut  man  gut,  einen  Finger  unter  das  Lid  zu  führen,  doch  beein- 
trächtigt schliesslich  auch  eine  solche  Fensterung  nicht  das  Besultat.^ 


Dr.  B.  Pitts  (St.  Joseph):  Die  beste  „Entropium"-Operation. 

Der  Vortr.  rühmt  die  Vortheile  der  Elektrolyse,  nicht  allein  bei  der  Ent- 
fernung der  störenden,  falsch  gerichteten  Cilien,  sondern  auch  zur  Beförderung 
der  Resorption  der  verdickten  und  infiltrirten  Gewebe,  und  so.  mittelbar  auch, 
falls  der  Effect  kein  ausreichender  ist,  fQr  die  Erleichterung  der  später  vorzu- 
nehmenden Blepharoplastik. 

Dr.  Jones  (Chicago)  beklagt  die  Unbeständigkeit  des  erzielten  Resultates. 
Er  hat  verschiedene  Fälle  gesehen,    wo  der  unmittelbare  Effect  der  Hotz*schen 


'  Es  ist  hier  nicht  ersichtlich,  worin  das  Verfahren  von  dem  früheren  abweicht. 

H. 
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Operation  nichts  zu  wünschen  übrig  gelassen  hatte.   Ob  dieser  Effect  andanere, 
m(^chte  er  wissen.    Einige  von  den  Fällen  sahen  später  nicht  so  gnt  ans. 

Dr.  Holcombe  (New-Tork)  übt  die  Methode,  die  Oilien  an  Ort  and  Stelle 
zu  lassen,  sie  aber  von  der  Cornea  fortzubringen  und  sie  so  durch  ein  Pflaster 
zu  fixiren.  Er  hätte  ohne  Ausnahme  brillante  Etesultate  gehabt,  wenn  er  das 
Verfahren  nach  Bedarf  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte. 

Dr.  Frothingham  (Ann  Arbor)  hält  die  Hotz*sche  Methode  für  die  er- 
folgreichste. Die  Hauptquelle  der  Störung  beruht  auf  der  Relaxation  des  Ge- 
webes, diese  müsse  beschränkt  werden. 

Dr.  D.  A.  Thompson  (Indianopolis)  glaubt  nicht,  dass  eine  Operation 
alle  Arten  von  Einstülpung  heilen  könne,  das  Verfahren  müsse  sich  nach  dem 
Einzelfall  richten. 

Dr.  Eeyser  (Philadelphia)  hat  durch  Entfernung  des  gesammten  Tarsas 
sehr  beträchtlichen  Erfolg  gesehen. 

Dr.  Chisolm  erhält  auf  die  Frage,  warum  Dr.  Hotz  die  Idee,  den 
Knorpel  nach  aussen  zu  krümmen,  aufgegeben  habe,  die  Antwort,  weil  sich  die 
stärkere  Krümmung  als  incorrect  erwiesen  habe. 


Dr.  Landolt  (Paris):  Ueber  Schieloperation. 

L.  betont  den  unterschied  dieser  Operation  von  allen  anderen  Aug^nopera- 
tionen,  insofern  sie  beiden  Augen  zugleich  gilt  Das  Schielen  ist  immer  ein 
binoculares,  ein  einäugiger  Mensch  kann  nicht  schielen.  Darum  müsse  man 
stets  das  andere  Auge  in  Betracht  ziehen.  Hierauf  verweilt  Vortr.  bei  der 
Wichtigkeit  der  Vorsichtsmaassregeln  für  den  Erfolg  der  Operation  und  bei  den 
Ursachen  der  Convergenz  und  Divergenz.  Ein  sehr  kräftiges  Hülfsmittel  zur 
Gorrection  des  Schielens  ist  das  Bestreben  nach  binocularem  Sehen.  Ohne 
Letzteres  sei  der  Effect  nur  ein  scheinbarer,  ein  kosmetischer.  Vor  der  Ope- 
ration muss  die  Art  und  der  Grad  der  Ametropie  und  Accommodation,  die  Ur- 
sache der  Sehverminderung  festgestellt,  letztere  womöglich  beseitigt  werden. 
Die  Art  des  Schielens  und  der  Schielwinkel  muss  natürlich  bekannt  sein.  Be- 
vor er  nicht  die  Ueberzeugung  habe,  alle  nicht  chirurgischen  Mittel,  wie  Atropin, 
Correctionsgläser,  stereoskopische  Uebungen,  Buhe  u.  m.  vergeblich  erschöpft  zu 
haben,  schreite  er  nicht  zur  Operation.  Da  man  die  Dosirung  nicht  genau  in 
der  Hand  habe,  sei  es  gerathener,  eher  zu  viel  als  zu  wenig  zu  machen,  weil 
man  den  Effect  leichter  verringern  als  steigern  kann.(?)  Er  operire  niemals  an 
zwei  gleichen  Muskeln  beider  Augen,  lieber  mache  er  die  Vomähung  des  Anta- 
gonisten. Eine  Uebercorrection  bei  Convergenz  wird  durch  Atropin,  Lösung  der 
Nähte  des  vorgenähten  Muskels  und  den  Gebrauch  des  anderen  Auges  beseitigt 
Niemals  sollte  durch  die  Operation  die  Adduction  resp.  Abduction  aufgehoben 
werden,  weil  sonst  jede  Möglichkeit  zürn  binocularen  Sehact  verloren  geht. 
Wenn  Divergenz  doch  fortbesteht,  so  muss  der  durchschnittene  Muskel  hervor- 
geholt werden.     Dies  kann  bis  zum  10.  oder  12.  Tage  noch  geschehen.^ 

Bei  der  Divergenz  dagegen  liegt  die  Gefahr  in  dem  etwaigen  Uebermaass 
des  Effects.  Bei  langbestehender  Divergenz  mit  Amblyopie  mache  man  die 
combinirte  Vomähung  des  Internus  oder  lagere  beide  Extemi  zurück.  Atropin 
ist  hier  nicht  angebracht,  dagegen  sollen  die  Augen  nach  der  gewünschten 
Bichtung  Blickübungen  anstellen.  Vortr.  zieht  die  combinirte  Vomähung  vor, 
weil  er  so  besser  eine  Uebercorrection  einschränken  kann.   Sie  sei  zwar  schwie« 


^  Gerade  danach  hatte  ein  Berliner  FaohgenosBe  Erblindung  des  Auges  eriebt 

H. 
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riger,  aber  keineswegs  gefährlicher  und  habe  einen  gröBseren  Effect,  als  die 
Tenotomie.  Die  Schieloperation  dürfe  nicht  als  ein  Heil«,  sondern  nar  als  HfLlfis- 
mittel  znr  orthopädischen  Behandlung  angesehen   werden.     (Fortsetzung  folgt.) 

Feltesohn. 


fieferate,  Uebersetzningen,  AnBzüge. 

1)  Untersnohungen  über  den  feineren  Bau  der  Netshaut,  von  Dr.  M. 
Borysiekiewicz,  Docent  an  der  k.  k.  Universit&t  in  Wien.   1887. 

Schon  in  der  Einleitung  weiat  Autor  darauf  hin,  dass  verschiedene  Bilder 
zu  Stande  kommen,  je  nachdem  die  Netzhäute  in  Chromsäure  oder  Müller*scher 
Flttssigkeit  oder  in  Ueberoemiumsäure  gehärtet  wurden.  Autor  benutzte  Mül- 
ler'sclie  Fltissigkeit,  V2 — ^^/o  Ueberosmiumsäure  und  ^/^o^o  Ohromsäurelösung. 

Vor  dem  Einlegen  in  die  Härtungsfiüssigkeit  wurde  der  vordere  Theil  des 
Bulbus  in  der  Gegend  der  flachen  Zone  des  StrahlenkCrpers  abgetragen.  Das 
zu  bearbeitende  Object  wurde  in  eine  Glasdose  mit  dflnner  Celloidinlösung  ge- 
bracht Nach  24  Stunden  wurde  der  Deckel  der  Dose  entfernt,  um  die  Lösung 
geeignet  erstairen  zu  lassen.  Sobald  sich  an  ihrer  Oberfläche  eine  dflnne  Haut 
bildete,  wurde  die  Dose  mit  60^/o  Alkohol  vollgeffült.  Nach  weiteren  24  Stun- 
den konnte  das  Stück  in  Paraffin  eingebettet  werden,  wodurch  jede  Quetschung 
vermieden  wurde. 

Zur  Tinction  wurden  verwendet:  Alauncarmin,  ammoniakalische  Carmin- 
lösung,  Eosin,  Hämatozylin  und  Weigert's  Methode. 

Das  Material  war.  folgendes:  1)  6  menschliche  Augen,  2  davon  von 
Justificirten  ('/^  Stunden  post  mortem  enudeirt);  die  übrigen  4  Bulbi  wurden 
wegen  Gareinom  der  Bindehaut  am  Lebenden  entfernt.  2)  2  Elephantenaugen. 
3)  6  Tigeraugen.  4)  4  Leopardenaugen.  6)  2  Augen  einer  ligerkatze  (Felis 
Serval).     6)  6  Löwenangen.     7)  Mehrere  Augen  der  Hauskatze. 

Sämmtliohe  Angen  waren  ml^glichst  frisch  enucleirt  worden,  mehrere  in 
vivo,  andere  gleich  nach  dem  Tode,  einige  erst  mehrere  Stunden  später.  Ein 
Tiger  und  ein  Leopard  waren  speciell  zu  Untersuohungszwecken  angekauft  wor- 
den; des  letzteren  Augen  wurden  in  Ghloroformnarkose  enucleirt. 


Nach  einer  historischen  üebersicht  der  Ansichten  der  Autoren  vom  Alter- 
thum  bis  zur  neuesten  Zeit  über  den  Sitz  der  lichtempfindenden  Elemente  im 
Auge  geht  Autor  zu  den  Ergebnissen  seiner  eigenen  histologischen  Untersuchungen 
über.     Er  behält  die  Eintheilung  in  10  Schichten,  nach  M.  Schulze,  bei. 

Bezüglich  der  Nervenfaserschicht  betont  Autor,  im  G^ensatz  zu  Eöl- 
liker's  Darstellung,  dass  er  die  Nervenfasern  bis  in  die  nächste  Nähe 
der  Centralgrube  verfolgen  keimte.  Die  zwischen  den  Fasern  befindlichen 
spindelförmigen  Lücken  werden  nach  der  Peripherie  der  Netzhaut  hin  breiter 
und  von  den  verdickten  Enden  der  Müller*schen  Badialfasem  vollständig  aus- 
gefällt. Häufig  konnte  er  an  den  Opticusfiisem  Yaricositäten  finden,  mitunter 
eine  Andeutung  fibriUärer  Structur;  gabelige  Theilung  aber  (Gerlach)  konnte 
er  nicht  beobachten.  Ausser  den  Nervenfasern  und  Müller'schen  Radialfasern 
finden  sich  in  der  Nervenfaserschicht  noch  platte,  meist  bipolare  Zellen,  deren 
langer  Durchmesser  mit  der  Richtung  der  Nervenfasern  parallel  verläuft.  Sie 
besitzen  einen  ovalen  Kern.  Autor  hält  dieselben,  gleich  Schwalbe,  für  die- 
selben Gebilde,  wie  sie  sich  in  der  Neuroglia  des  Sehnerven  finden. 
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Die  Ganglienzellenschicht  ist  zwar  über  die  ganze  Retina  verbreitet» 
doch  nngleichmässig   stark   vertreten.     Sie   bildet   grösstentheils   eine   einfache, 
nicht  immer  zusammenhängende  Schicht.     Gegen  die  Ora  serrata  kann  von  einer 
continuirlichen  Schicht  nicht  mehr  gesprochen  werden.     Am  äusseren  Bande  des 
Sehnerven  finden  sich  zwei  Reihen  von  Ganglienzellen;    etwa  1  mm  davon  ent- 
fernt, 3  Reihen  n.  s.  f.,  bis  sich  vor  dem  Rande  der  Fovea  sogar  eine  lOfache 
Schicht   findet;  nun  beginnt  wieder  eine  Abnahme,  sodass  knapp  vor  der  Mitte 
der  Fovea  die  Lage  wieder   eine   einfache   wird.     Beim   Tiger   und   Leoparden 
findet  sich    etwa  4  mm   vom   äusseren   Sehnervenrande   entfernt   eilte   ungefähr 
1mm  im  Durchmesser  haltende  runde  Area,   in   welcher   die  Nervenzellen  in 
3facher   Schicht   vertreten  sind.     (Eine   eigentliche   Macula   lutea    findet   sich 
ausser  beim  Menschen  nur  beim  Affen.)     Kern    und   Eemkörperchen   der  Gan- 
glienzellen sind  sehr  scharf  ausgeprägt;  in  ganz  frischem  Znstande  erscheint  die 
Zellsnbstanz  und  der  Kern  fast  vollkommen  hyalin;    an   geharteten  Präparaten 
aber  zeigt   das  Protoplasma   grob   granulirtes  Aussehen.     Mitunter  fand  Autor 
auch  fibrilläre  Anordnung  der  Zellsubstanz,   was   auch   M.  Schulze   zuweilen 
beobachtete.     Beim  Tiger  und  Leoparden  sind  die  Zellen  häufig  von  einer  zarten 
structur-  und  kernlosen  Haut  eng  umgeben,  die  vielleicht  die  Bedeutung  einer 
Zellmembran  besitzt.     Die  grössten  Gkmglienzellen   finden   sich  um  den  Nervus 
opticus  herum  und  an  der  Peripherie;  in  der  Macularegion  sind  sie  beträchtlich 
kleiner.     In  den  erstgenannten  Gegenden  zeigen  die  Zellen  unregelmässige  Form, 
in  der  letztgenannten  hingegen  zeigen  sie  ungefähr  Bimform.     Am  gelben  Fleck 
finden  sich  nur  bipolare  Zellen;  im  Uebrigen  aber  sah  Autor  3,  4,  auch  5  Fort^ 
Sätze.     Der  innere  oder  Axen-Cjlinderfortsatz   zeigte    sich  in  Bezug  auf  Dicke 
und  sonstige  Merkmale  keineswegs   different  von   den   Nervenfasern,   zwischen 
denen  er  sich  verliert;    ein   directer  Uebergang   desselben   in  die  Opticusfasem 
ist  somit  keineswegs  zu  bezweifeln.     Einige  Male   sah   ihn  Autor  fibrillär  zer- 
fallen; ob  aber  dieser  Zustand,   sowie  die  fibrilläre  Anordnung  der  Zellsubstanz 
dem  Verhalten  im  Leben  entspricht,  lässt  Autor  unentschieden. 

Es  wird  allgemein  angenommen,  dass  der  Axen-Cylinderfortsatz  immer  nur 
einfach  sei  und  ungetheilt  verlaufe;  nur  letztere  Eigenschaft  kann  Autor  be- 
stätigen. Beim  Elephanten  fand  er  aber  auch  4  Fortsätze.  Die  äusseren  Fort- 
sätze sind  (abgesehen  von  der  Maculagegend)  mehrfach  vertreten  (bis  zu  4). 
Nur  selten  gelingt  es,  dieselben  bis  zur  inneren  Grenze  der  äusseren  granulirten 
Schicht  zu  verfolgen.  .  Sie  verlaufen  meist  direct  radial  und  geben  mitunter 
zarte  seitliche  Ausläufer  ab,  die  sich  in  der  inneren  granolirten  Schicht  ver- 
lieren. Oft  sah  Autor  einen  äusseren  Fortsatz,  besonders  grösserer  Ganglien- 
zellen, die  innere  granulirte  Schicht  durchsetzen  und  im  äusseren  Abschnitte 
derselben  oder  im  inneren,  mitunter  auch  im  äusseren  der  inneren  Kömerechicht 
mit  den  centralen  Fortsätzen  der  dort  befindlichen  kleinen  Ganglienzellen  ana- 
stomosiren. 

Häufig  sieht  man  sich  —  besonders  beim  Tiger  und  Leoparden  —  zwei 
seitliche,  sehr  mächtige  Fortsätze  aus  den  Ganglienzellen  entwickeln  und  par- 
allel mit  der  inneren  granulirten  Schicht  und  in  dieser  verlaufen,  in  der  Weise, 
dass  einer  der  Ausläufer  nach  der  Peripherie,  der  andere  nach  dem  Opticus  zu 
strebt.  Diese  Fortsätze  sind  von  auffallender  Dicke  und  Länge.  Yuioositäten 
finden  sich  an  inneren  wie  an  äusseren  Fortsätzen. 

In  der  inneren  granulirten  und  inneren  Kömerschicht  ist  das  Vorkommen 
grösserer  und  kleinerer  Ganglienzellen  keine  Seltenheit.  Ganglienzellen  mit  zwei 
Kernen  und  zwei  miteinander  anastomosirende  oder  gar  Zwillings-GanglienzeUen 
kommen  indess  nur  selten  zur  Beobachtung. 


Bezüglich  der  inneren  grannlirten  Schicht  sind  Autors  Ergehnisse 
folgende:  Die  innere  granulirte  Schicht  beginnt  hart  am  Kande  des  Foramen 
chorioideae  and  reicht  bis  zur  Ora  serrata.  Entsprechend  der  Macula  verschmä- 
lert sich  das  Stratum  allmählich  und  ist  im  Centrum  der  Fovea  nur  noch  an- 
deutungsweise vorhanden«  Die  Structur  ist  netzartig;  sie  findet  ihr  Analogen 
in  der  Neuroglia  der  Gehirnrinde.  In  beiden  Geweben  finden  sich  Zellen,  deren 
Fortsätze  in  das  Netz  übergehen.  Die  Zellen  sind  meist  rundlich  oder  quer- 
oval, haben  einen  kleinen  Kern  und  kommen  nur  zerstreut  vor.  In  die  Maschen- 
räume des  Netzes  ist  eine  an  gehärteten  Präparaten  lein  granulirt  aussehende 
Masse  eingelagert.  Die  Mü Herrschen  Fasern  gehen  durch  das  Stratum  einfach 
durch»  ohne  Ausläufer  abzugeben.  Auch  von  Anastomosen  der  Fortsätze  der 
Ganglienzellen  mit  dem  Netzwerke  konnte  sich  Autor  nicht  überzeugen.  Ausser- 
dem finden  sich  noch  spärlich  längsovale  oder  mehr  runde  Körner ,  die  den 
Körnern  der  inneren  Kömerschicht  gleichen;  ausserdem  kleinere  und  grössere 
Ganglienzellen  und  andere  ihnen  ganz  ähnliche,  nur  weniger  tinctionsfähige  und 
etwas  plattere  Gebilde. 

Wie  die  innere  feinkörnige  Schicht,  so  beginnt  auch  die  innere  Körner- 
schicht am  Bande  des  Sehnerven,  endigt  aber  etwas-  früher  als  diese  an  der 
Ora  serrata.  An  der  äusseren  Umgrenzung  der  Macula  macht  sich  eine  Zu- 
nahme ihrer  Elemente  bemerkbar;  vor  dem  Bande  der  Fovea  wird  die  Schicht 
doppelt  80  breit,  verschmälert  sich  aber  am  Bande  der  Fovea  selbst  aufföUig. 
An  Stelle  derselben  selbst  ist  nur  eine  einfache  Schicht  Kömer.  Die  innere 
Kömerschicht  lässt  3  verschiedene  Bildungen  unterscheiden:  Man  findet 
körnerartige  Elemente  von  meist  längsovaler,  zuweilen  mndlicher  Gestalt, 
mit  einem  kleinen  Keme.  Sie  sind  in  dem  die  innere  Kömerschicht  durch- 
setzenden Antheil  der  Müller'schen  Badialfasem  eingebettet  Eine  Müller*sche 
Faser  lässt  meist  nur  ein  solches  Kom  erkennen,  mitunter  auch  zwei.  Manch- 
mal sind  diese  Kömer  in  dem  das  innere  feinkörnige  Stratum  durchziehenden 
Theile  der  Badialfasem  eingebettet.  Autor  glaubt  daher,  dass  die  in  der  inne- 
ren grannlirten  Schicht  beschriebenen  Kömer  auch  nur  Badialfasem  angehören 
und  mit  den  beschriebenen  Kömem  identisch  seien.  In  der  Gegend  des  gelben 
Fleckes  steht  die  Axe  der  ovalen  Gebilde  mehr  schräg,  an  Stelle  der  Fovea 
selbst  aber  ist  ihre  Bichtung  wieder  eine  senkrecht  radiale.  Nur  die  beschrie- 
benen Gebilde  nennt  Autor  „innere  Körner'^ 

Die  zweiten  Gebilde  sind  theils  rundliche,  theils  längs-  oder  querovale, 
mitunter  in  radialer  Bichtung  abgeplattete  und  mit  grossem  Keme  und  glänzen- 
dem Kemkörperchen  versehene  Zellen,  an  welchen  Autor  nur  einen  Fortsatz 
wahrnehmen  konnte  und  zwar  gegen  die  innere  granulirte  Schicht  zulaufend. 

Autor  nennt  diese  Bildungen  „kleine  Ganglienzellen  der  inneren 
Kömerschicht".  Ihr  Fortsatz  geht  über  in  den  peripheren  Fortsatz  der 
grossen  Ganglienzellen  der  Ganglienzellenschicht.  Die  Mehrzahl  dieser  Zellen 
ist  genau  über  der  äusseren  Grenze  der  inneren  grannlirten  Schicht  gelagert, 
zwischen  je  zwei  Müller'schen  Fasem,  in  einer  Beihe.  Autor  hält  dieselben 
für  wahrscheinlich  identisch  mit  den  von  v.  Vintschgau,  Schwalbe  und 
W.  Müller  gewürdigten  Zellen  (von  Letzterem  Spongioblasten  genannt).  Nur 
eine  geringe  Zahl  ist  nahe  dem  inneren  Bande  der  äusseren  grannlirten  Schicht 
gelagert.  Einen  peripheren  Fortsatz  konnte  Autor  niemals  an  diesen  Zellen 
wahmehmen. 

Drittens  kommen  vor:  Grosse  Ganglienzellen,  die  beim  Menschen, 
Tiger  und  Leoparden  nur  vereinzelt  vorkommen,  beim  Elephanten  in  grösserer 
Zahl.    Beim  Elephanten  zeigen  sie  Pyramidenform;    die  Spitze  ist  nach  aussen 
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gerichtet;  ihr  Fortsatz  lässt  sich  ein  Stflck  weit  in  die  äussere  KömerBchictat 
verfolgen.  Die  beiden  seitlich  an  der  Basis  diametral  entspringenden  soiken 
sich  in  die  innere  granalirte  Schicht  ein,  wo  sie  noch  eine  Strecke  meridional 
verlaufen  und  sich  dann  im  Netzwerk  des  Stratums  verlieren. 

Die  äussere  granulirte  Schicht  —  auch  Zwischenkörnerschicht 
genannt  —  hat  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  inneren  granulirten  Stratum,  ist 
aber  viel  dünner  als  dieses.  Sie  besteht  aus  runden  oder  querovalen  Zellen 
mit  kleinem  hellem  Kerne  und  zahlreichen  feinen  Fortsätzen.  Diese  Zellen 
sind  dicht  neben  einander  gelagert  in  einer  Reihe,  anastomosiren  mittdst  ihrer 
Fortsätze  und  zeigen  nach  Ueberosmiumsänre  eine  intensiv  schwarze  Farbe.  — 
Innerhalb  der  Fovea  nehmen  sie  an  Zahl  und  G-rGsse  ab,  in  der  Mitte  der 
Fovea  findet  man  nur  noch  ein  feines  Netzwerk.  Diese  Schicht  wird  von  den 
Mü Herrschen  Fasern  einfach  durchsetzt.  Die  von  Max  Schnitze  beobachteten 
feineren  Fasern  in  dieser  Schicht  wurden  auch  vom  Autor  beobachtet,  entspre- 
chen aber  nur  einer  postmortalen  Veränderung. 

Jede  einzelne  MüUer'sche  Faser  birgt  3  Kerne  in  sich,  zerfallt  somit 
gleichsam  in  3  mit  einander  verwachsene  Abschnitte.  Der  innerste  Ab- 
schnitt beginnt  an  der  Limitans  int.  mit  1 — 3  kegelförmigen  Wurzeln  und 
zeigt  meist  in  der  Höhe  der  inneren  Grenze  der  G^nglienschicht  einen  rund- 
lichen Kern  mit  Kemkörperchen.  Der  zweite  Abschnitt  trägt  einen  grossen 
blassen,  rundlichen  Kern  mit  grossem  dunklem  Kemkörperchen.  Diese  Ge- 
bilde liegen  aber  nicht  im  Bereich  der  inneren  Körnerschicht,  son- 
dern meist  knapp  über  der  äusseren  granulirten  Schicht,  oder  aus- 
nahmsweise mit  dem  unteren  Bande  in  das  äussere  fein  gestrickte 
Stratum  herabreichend.  Diese  Kerne  liegen  schön  in  einer  Ebene  der 
Retina.  Aber  nur  an  einem  dem  lebenden  Menschen  entnommenen  ganz  ge- 
sunden Auge  konnte  Autor  diesen  mittleren  Abschnitt  der  Radialfosem  in  so 
schöner  Form  nachweisen. 

Der  dritte,  äusserste  Abschnitt  wird  dargestellt  durch  das  Stäb- 
chen oder  den  Zapfen.  In  diesem  letzteren,  nahe  dem  oberen  Ende  des 
Innengliedes,  findet  sich  wieder  ein  Kern  mit  Kemkörperchen.  Er  ist  klein  und 
zart,  von  rundlicher  Gestalt. 

Die  Mülle  rasche  Faser  entspringt  also  an  der  Limitans  int.  und  endigt 
als  Stäbchen  oder  Zapfen;  sie  verbreitert  sich  gegen  die  Peripherie.  Nur  an 
gehärteten  Präparaten  stellt  sich  die  MüUer'sche  Faser  wirklich 
als  Faser  dar,  in  Wirklichkeit  dürfte  sie  aber  einem  cylindrischen, 
schlauchförmigen  Gebilde  entsprechen.  Anscheinend  hat  man  es  mit 
einem  echten  Schlauche  mit  flüssigerem  Inhalte  zu  thun;  denn  Autor  konnte  an 
abgerissenen  Fasern  eine  tropfenförmige  Ergiessung  wahrnehmen.  Dieser  Inhalt 
von  geringerer  Consistenz  kann  aber  auch  ein  Protoplasma  von  geringerer 
Dichtigkeit  sein.  Die  Wand  des  Schlauches  kann  m  Folge  des  Absterbens  die 
mannichfaltigsten  Yerändsrungen  erleiden,  besonders  im  mittleren  Abschnitte,  in 
Form  feiner  Längsfalten.  Mitunter  sieht  man  solche  Längsfalten  in  der  Gegend 
der  Limitans  externa  in  isolirte  Fasem  übergehen  und  über  der  Membran  das 
Bild  einer  Gmppe  feiner  Stäbchen  zeigen.  Autor  beschreibt  14  verschiedene 
Gestalten,  die  er  an  den  Stäbchen  beobachten  konnte;  man  beobachtet  Längs- 
streifung,  quer  verlaufende,  spiralige  Streifen,  keulenförmige  Auftreibungen,  Zer- 
fallen in  mehrere  Stäbchen  u.  s.  w.;  dasselbe  gilt  auch  für  die  Zapfen,  die 
Autor  sowohl  anatomisch  als  physiologisch  mit  den  Stäbchen 
gleichwerthig  hält.  Die  von  manchen  Autoren  angegebene  geringe  Dicke 
der  Stäbchen  bezieht  sich  offenbar  auf  die  stabförmig  auslaufenden  Längsstreifen. 
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Auch  am  mittleren  Abschnitte  der  Badialfasem  lassen  sich  grosse  Verschieden- 
heiten der  Form  wahrnehmen.  Die  einzig  brauchbaren  Bilder  lieferten 
mit  Ueberosmiumsäare  behandelte  Präparate. 

Auch  die  Limitans  externa  weist  erhebliche  Verschiedenheiten  auf;  so  zeigt 
sie  z.  B.  beim  Löwen  wellenförmigen  Verlauf. 

Am  häufigsten  zeigt  der  Mülle r'sche  Schlauch  dort,  wo  der  Kern  mit 
seinem  Kemkörperchen  zu  liegen  kommt»  einen  Defect  in  seinem  verdickten  Ende. 
Oder  es  erscheint  der  Schlauch  der  Länge  nach  in  zwei  Hälften  getheilt,  deren 
Enden  sich  zwischen  den  äusseren  Körnern  verlieren.  Auch  am  inneren  Ab* 
schnitte  sind  ähnliche  Veränderungen  wahrnehmbar.  An  mit  Chromsäurelösun- 
gen oder  Ueberosmiumsäure  gehärteten  Präparaten  sieht  man  im  inneren  An- 
tbeile  Varicositäten  oder  auch  ein  vollständiges  Schwinden  in  der  inneren  gra- 
nulirten  Schicht.  Die  anatomische  Configuration  wird  ungemein  durch 
die  verschiedenen  Lösungen  beeinflusst. 

Die  äussere  Körnerschicht  beginnt  nahe  am  Foramen  chorioideae  und 
hört  an  der  Ora  serrata  etwas  früher  auf,  als  das  äussere  granulirte  Stratum. 
Die  Dicke  der  Schicht  ist  verschieden.  Beim  Menschen  findet  man  meist  4, 
beim  Elephanten  5,  beim  Tiger  und  Leoparden  7 — 8  dicht  übereinander  lie- 
gende Kömerreihen.  Die  äusseren  Kömer  sind  etwas  längsovale  Zellen  mit 
kleinem,  rundem  Kern,  der  an  mit  Ueberosmiumsäure  gehärteten  Netzhäuten 
dunkel,  sonst  aber  glänzend  erscheint.  Beim  Tiger  war  deutlich  ein  hellerer 
Querstreif  in  der  Mitte  des  Kornes  zu  bemerken. 

Eine  Eintheilung  in  grössere  und  kleinere  Körner  (Zapfen- 
körner und  Stäbchenkörner)  ist  nicht  begründet.  Auch  ist  es  ganz 
unrichtig,  dass  jeder  Faser  nur  ein  Korn  entsprechen  soll. 

Beim  Menschen  bleibt  über  der  äusseren  granulirten  Schicht  ein  relativ 
breiter  kömerloser  Raum  —  Henle's  äussere  Faserschicht.  Beim  Ele- 
phanten, Tiger  und  Leoparden  ist  die  äussere  Faserschicht  vorhanden,  doch  viel 
schmäler.  Meist  sind  die  Körner  knapp  an  der  äusseren  granulirten 
Schicht  in  die  Müller'schen  Fasern  eingebettet;  doch  ist  die  Stelle 
sehr  variabel;  sie  kann  sogar  die  Limitans  externa  überschreiten. 
An  der  Ora  serrata  sieht  man  nur  spärliche  Kömer  über  der  Limitans;  aber 
einige  Millimeter  vor  der  Macula  kommen  auffallend  mehr  solcher  „exponirter 
Körner"  vor,  doch  liegen  sie  der  Grenzmembran  näher.  Im  peripheren  Be- 
reiche der  Macula  ist  fast  in  jedem  Schlauch  je  ein  an  der  Limitans  sitzendes 
Kom  sichtbar,  und  nahe  dem  Bande  der  Fovea,  sowie  in  derselben  finden  sich 
die  Kömer  nur  noch  unterhalb  der  Grenzmembran.  Um  den  Sehnerven  herum 
finden  sich  die  Kömer  in  derselben  Höhe,  wie  an  der  Ora  serrata;  nur  finden 
sie  sich  am  äusseren  Sehnervenrande  merklich  häufiger.  Autor  konnte  —  ent- 
gegen der  üblichen  Anschauung  —  wiederholt  mit  Bestimmtheit  zwei 
äussere  Körner  in  einer  Faser  nachweisen,  nur  nicht  entsprechend  der  Fovea. 

Nur  beim  Tiger  und  Leoparden  findet  sich  eine  merkliche  Abweichung. 
Autor  beobachtete  in  der  äusseren  Hälfte  der  äusseren  Kömerscbicht  an  meh- 
reren Stellen  einen  mit  hellgelbbräunlicher  Masse  ausgefüUten  Abschnitt.  Mit- 
unter gelingt  es,  deren  (Gebilde  zu  erkennen,  die  nach  Form  und  Grösse  äusse- 
ren Kömem  entsprechen  müssen.  Manchmal  erstreckt  sich  diese  hellgelbe  Masse 
auch  auf  einen  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Theil  der  Stäbchenschicht.  In 
diesen  Fällen  verläuft  die  Limitans  ext.  meist  bogenförmig  und  ist  mitunter 
undeutlich  ausgeprägt.  Der  Stäbchenschicht  entsprechend  zeigen  sich  dunkle 
Läng8streifen ,  die  eine  Trennung  in  neben  einander  stehende  Stäbchen-  und 
Zapfenschläuche   bedingen.    Jenseits   der   gelben   homogenen  Masse   setzen   sie 
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sich  als  schwarz  geförbte  Stabchenansseoglieder  fort  Manchmal  findet  man  auch 
in  der  Stabcheoschicht  runde,  äusseren  Kdmem  entsprechende  K6fX>er.  Häufig 
findet  man  zwischen  den  Stäbchen  ovoide,  hellgelbe  homogen  aossehende  Körper; 
sie  sind  an  Grösse  den  äusseren  Körnern  gleich,  kommen  aber  anch  in  2 — 3- 
facher  Grösse  Yor.  Sie  liegen  entweder  der  Limitans  dicht  an  oder  zeigen 
einen  mehr  oder  weniger  langen  Stiel;  manchmal  fand  Antor  einen  solchen 
Körper  von  stäbchenförmigen  Gebilden,  die  an  der  Limitans  ans  einer  Wmnel 
entsprangen,  kelchartig  umschlossen«  Diese  erwähnten  gelben  Gebilde  finden 
sich  an  allen  Stellen  der  Betina.     Auf  ihre  Deutung  will  Antor  nicht  eingehen. 

Bezüglich  der  Limitans  ini  ist  er  ganz  der  Ansidit  Schwalbe's,  der  eme 
scharfe  Trennung  zwischen  Limitans  int  und  Hyaloidea  aufgestellt 
wissen  will.  Die  Limitans  ext  stellt  eine  gefensterte  Membran  mit  wahr* 
scheinlich  in  vivo  regelmäcsig  runden  Lflcken  dar.  Im  Bereioh  der  Fovea  zeigt 
sie  eine  Depression;   dem  entsprechend   sind  daselbst  die  Stäbchen  viel  länger. 

Das  Pigmentepithel  besteht  aus  einer  einfachen  Lage  regelmässiger  sechs- 
eckiger Zellen.  Ihr  äusserer  Antheil  enthält  den  runden  Kern  und  wenig  oder 
gar  kein  Pigment;  der  innere  ist  sehr  stark  pigmentirt  und  sendet  feine,  mehr* 
fach  verzweigte  Ausläufer  zwischen  die  Stäbchen  und  Zapfen  aus,  die  bis  zur 
Grenze  zwischen  Aussen-  und  Innengliedem  vordringen.  Mitunter  konnte  Autor 
dieselben  an  der  Peripherie  der  Netzhaut  selbst  bis  zur  Iiimitans  externa  ver- 
folgen. Die  Zellen  sind  durch  mehr  oder  weniger  breite,  helle  Linien  getrennt, 
die  Schwalbe  als  Kittsubstanz  auffasst. 

Schlussbemerkungen. 

Die  MüUer'sche  Faser  beginnt  an  der  Limitans  interna  nnd 
endigt  als  Stäbchen  oder  Zapfen.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
geht  sie  glatt  durch  alle  Schichten  der  Betina  durch.  Die  entspre- 
chend der  inneren  Kömerschicht  in  den  Badialfasem  befindlichen  Elemente  sind 
als  Kömer,  nicht  aber  als  Kerne  der  Faser  aufzufassen.  Im  Bereich  der  äus- 
seren Kömerschicht  führt  jede  Badialfaser  im  Gebiete  der  Fovea  nur  je  ein 
äusseres  Koro;  ausserhalb  der  Fovea  sind  zuweilen  zwei  Kömer  nachweisbar. 
Die  äusseren  Kömer  müssen  somit  die  Stäbchen  und  Zapfen  an  Zahl  fiber- 
treffen. Freilich  ist  unbestimmt,  ob  ausserhalb  der  Fovea  alle  Fasern  mehr  als 
ein  Kom  enthalten.  Autor  glaubt,  dass  die  äusseren  Körner  in  vivo  ihren  Ort 
wechseln;  ja  er  bezeichnet  sogar  als  für  ihn  feststehend,  dass  die  Stäb- 
chen nur  durch  Hineinwandern  eines  äusseren  Kornes  zu  Zapfen 
werden.     Er  verweist  auf  die  wichtigen  Besultate  Genderen  van  Stort*& 

Als  wichtigstes  Besultat  betrachtet  Autor  den  Nachweis,  dass  die 
Stäbchen  und  Zapfen  Endigungen  der  Badialfaseen  darstellen,  so- 
mit keineswegs  Nervenendi^gungen  entsprechen  können;  will  man 
also  das  Stäbchen  in  Beziehung  zur  Lichtempfindung  bringen,  so  muss  anch  den 
Badialfasem  eine  solche  Bolle  zuerkannt  werden. 

Zweitens:  dass  die  Stäbchen  und  Zapfen  in  keiner  Weise  als  die 
isolirten,  regelmässig  nebeneinander  stehenden  Gebilde  angesehen 
werden  dürfen,  wofür  man  sie  bisher  gehalten.  Durch  das  Einwandern 
von  Kömem  müssen  die  einen  ausgedehnt,  die  anderen  verdrängt  werden. 

Die  indirecten  Beweise  dafür,  dass  die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  die 
lichtempfindenden  Elemente  berge,  passen  ebensogut  auf  die  anderen  Netzhaut- 
schichten.  Es  bleibe  nur  die  Annahme  zulässig,  „die  lichtempfindenden 
Stellen  in  der  Begion  von  der  inneren  bis  über  die  äussere  Kömer- 
schicht hinaus,  und  zwar  innerhalb  der  MüUer'schen  Bohren  zu 
suchen/'  Purtscher. 
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2)  A  theoretioal  and  praotioal  treatlse  on  Astigmatism ,  by   Swan  M. 
Burnett.     1887.     St.  Loois,  J.  H.  Chambers.     246  S.     fpr.  8. 

Verf.  bat  sich  der  dankenswerthen  MQhe  anterzogen,  die  Lehre  vom  Astig- 
matismua  des  Auges,  der  gerade  in  den  letzten  Jahren  bei  immer  grösserer 
YerYollkommnung  der  Untersachungsmethoden  so  oft  Gegenstand  wissenschaft- 
licher Untersuchungen  gewesen  ist»  einheitlich  zusammenzustellen  und  als  Mono- 
graphie abzuhandeln.  Er  hat  damit  einestheils  dem  Fachmann,  andemtheils 
aber  ganz  besonders  dem  jungen  Mediziner,  der  sich  etwas  specieller  mit  der 
Augenheilkunde  zu  befassen  beginnt,  sicher  einen  grossen  Dienst  erwiesen,  da 
das,  was  sich  in  den  Handbüchern  der  Ophthalmologie  findet,  nicht  aasreicht, 
um  sich  genauer  über  dieses  schwierige  Capitel  zu  informiren. 

Uebersichtliche  Abbildungen  und  Figuren  tragen  noch  wesentlich  zum  Ver- 
standuiss  bei.  ALb  besonderen  Vorzug  des  Buches  müssen  wir  noch  hervor- 
heben, dass  jedem  Capitel  ein  ziemlich  ausführliches  Verzeichmss  der  einschlä- 
gigen Literatur  beigefügt  ist. 

Verf.  entwickelt  zunächst  durch  Construction  die  hauptsächlichsten  Gesetze 
der  Refraction  durch  sphärisch,  8phäroid,ellipsoid  und  cylindrisch  gekrümmte  Flächen. 

Verf.  hat  entgegen  den  darüber  bestehenden  Ansichten  durch  Berechnung 
festgestellt,  dass  die  monochromatische  Aberration  der  Cornea,  wenn  dieselbe 
wirklich  sphärisch  gekrümmt  wäre,  bei  einer  Pupillenweite  von  weniger  als 
4  mm  geringer  wäre,  als  bei  der  annähernd  ellipsoidischen  Krümmung  der  nor- 
malen Cornea.  Bei  einem  grösseren  Pupillendurchmesser  als  4  mm  wäre  da- 
gegen die  monochromatische  Aberration  einer  wirklich  sphärischen  Cornea  grös- 
ser, als  die  der  normalen  eUipsoidischen. 

Verf.  bespricht  dann  in  den  folgenden  Capiteln  ausführlich  alle  die  ver- 
schiedenen gebräuchlichen  und  nicht  gebräuchlichen  Methoden  der  subjectiven 
und  objectiven  Methoden  der  Bestimmung  des  Astigmatismus. 

Bei  Besprechung  der  Gründe,  warum  bei  Entfernung  der  Convexliose  vom 
untersuchten  Auge  das  umgekehrte  Bild  eines  hypermetropischen  Auges  dauernd 
kleiner ,  das  eines  myopischen  anfangs  grösser  und  bei  einer  Entfernung  über 
einen  Abstand  vom  Auge,  der  gleich  Fempunktsabstand  +  Brennweite  der 
Convexlinse  ist,  hinaus  wieder  kleiner  wird,  entwickelt  Verf.  nicht  ausführlich 
die  Gründe,  warum  das  umgekehrte  Bild  des  myopischen  Auges  anfangs  grösser 
wird.  Er  sagt  einfach  (S.  104),  das  durch  die  Convexlinse  entworfene  Bild 
nähere  sich  der  Linse  mehr  und  mehr  und  nähme  mehr  und  mehr  an  Grösse 
zu.  Danach  scheint  es,  als  ob  die  Annäherung  des  umgekehrten  Bildes  an  die 
Linse  die  zunehmende  Vergrösserung  bewirke.  Bei  gleichbleibender  Objectdistanz 
wird  aber  das  Bild  gerade  um  so  kleiner,  je  näher  der  Linse  es  entworfen  ?rird. 
In  unserem  speciellen  Falle  —  das  hätte  Verf.  betonen  können  —  wird  nun 
aber  auch  die  Objectdistanz,  d.  h.  die  Entfernung  der  Linse  vom  Fempunkt 
des  myopischen  Auges,  successive  kleiner,  und  da,  wie  leicht  zu  deduciren  ist, 
diese  Abnahme  in  jedem  einzelnen  Moment  bedeutender  ist,  als  die  Abnahme 
der  Entfernung  des  umgekehrten  Bildes  von  der  Linse,  so  moss  trotz  Heran- 
rückens des  umgekehrten  Bildes  an  die  Linse,  dieses  letztere  stetig  an  Grösse 
zunehmen,  da  die  Vergrösserung  gleich  ist  dem  Verhältniss  der  Objectdistanz 
zur  Bilddistanz. 

Schliesslich  bespricht  Verf.  die  Symptome  des  Astigmatismus  und  die  bei 
der  Correction  desselben  zu  berücksichtigenden  Momente;  hierbei  veranschaulicht 
er,  wieso  bei  der  ellipsoidischen  Krümmung  der  Hornhaut  Cylinder  nie  im  Stande 
sind,  die  sich  aus  dieser  Krümmung  sich  ergebenden  optischen  Fehler  vollkom- 
men zu  beseitigen,  sondern  nur  erheblich  zu  verringern. 
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Zum  Schlufls  geht  Verf.  aaf  den  irregulären  AgtigmatisinQS  ein  und  v«r* 
weilt  dabei  länger  bei  dem  Keratoconufi. 

Im  Anbange  findet  eich  eine  kurze  Angabe  der  Ergebniese  experimenteller 
Untersuchungen  des  Verf.'s  Ober  die  cylinderähnlicbe  Wirkung  schief  gerichteter 
sphärischer  Linsen,  die  sich  nicht  Mos  auf  die  centralen,  sondern  auch  auf  die 
Randstrahlen  erstreckten.  Verf.  fand,  dass  die  cylindrische  Focalebene  einer  zu 
den  einfallenden  Strahlenkegeln  schief  gerichteten  sphärischen  Linse  schief  zur 
optischen  Axe  liegt,  und  zwar  in  einem  der  Neigung  der  Linse  entgegengesetz- 
ten Sinne. 

Als  Appendix  hat  Verf.  dem  Werkchen  eine  statistische  Tabelle  von  806 
astigmatischen  Augen  beigefQgt,  aus  der  ersichtlich  wird,  wie  weit  im  Allge- 
meinen durch  corrigirende  Cylinder  die  Sehschärfe  astigmatischer  Augen  gehoben 
werden  kann.  Ostwalt 

3)  Mouvements  des  ölöments  de  la  rötine  boos  l'influenoe  de  la  lu- 
midre,  par  A.  Gt.  H.  van  Genderen  Stört.  (Extr.  des  Archives  Nto- 
land.  d.  Scienc.  etc.   T.  XXI.) 

Ein  Theil  der  in  dem  vorliegenden  Werkchen  mitgetheilten  Entdeckungen 
ist  uns  schon  von  seinem  Vortrag  über  „Veränderung  der  Zapfen  unter  dem 
Lichteinfluss"  auf  der  vorjährigen  18.  Versammlung  der  ophthalmologischen  Ge- 
sellschaft zu  Heidelberg  her  (vgl.  Ref.  im  Sept.-Oct.-Heft  dies.  Gentralbl.  1886. 
S.  274)  bekannt. 

Verf.  hat  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  Sinnes-  uüd  Pigmentepithel- 
schicht der  Retina  bei  Fröschen,  Wassermolchen,  Barschen,  Bleyen,  bei  Tauben, 
Schweinen  und  schliesslich  auch  beim  Menschen  an  sorgfältig  angefertigten  mi- 
kroskopischen Querschnitten  studirt.  * 

Verf.  Hess  die  betreffenden  Thiere  verschieden  lange  Zeit  vor  ihrer  Tödtung 
in  absoluter  Dunkelheit  verweilen,  tödtete  die  Thiere,  entfernte  die  Augen  und 
präparirte  dieselben  in  gleich  zu  beschreibender  Weise  bei  Beleuchtung  mit 
photochemisch  unwirksamem  Natronlicht,  oder  aber  er  setzte  die  betreffenden 
Thiere  nach  Aufenthalt  im  Dunkeln  verschieden  lange  Zeit  dem  Einfluss  des 
Lichtes  aus  und  stellte  auf  diese  Weise  den  Einfluss  des  Lichtes  oder  der 
Dunkelheit  in  ihrer  allmählichen  Einwirkung  auf  jene  beiden  Netzhautschich- 
ten fest. 

Die  Augen  wurden  nach  ihrer  Entfernung  durch  einen  Aequatorschnitt  er- 
öffnet, die  Netzhaut  nach  Entfernung  des  Glaskörpers  vom  Sehnerven  abge- 
schnitten und  in  3,5^/^  Salpetersäure  in  ca.  6  Stunden  gehärtet.  Darauf  wur- 
den direct  auf  dem  Objectträger  mit  scharfem  Rasinnesser  Querschnitte  angelegt 
und  dieselben  ohne  weitere  Färbung  in  physiologischer  NaCl-Lösung  untersucht 

Verf.  fand ,  dass  bei  Fröschen  nach  4 — 24  stündigem  Aufenthalt  im  Dun- 
keln das  Pigment  im  Pigmentepithel  ganz  in  der  Basis  desselben  gelagert  ist, 
sodass  die  Stäbchen-  und  Zapfenaussenglieder  scharf  hervortreten.  Unter  dem 
Einfluss  des  Lichtes  steigt  das  Pigment  in  den  zwischen  den  Stäbchen  und 
Zapfen  befindlichen  Protoplasmafortsätzen  der  Pigmentepithelien  allmählich 
herab,  bis  es  schliesslich  in  einer  von  der  Membr.  limit.  ext.  nur  wenig 
entfernten,  mit  derselben  parallelen  Linie  Halt  macht. 

Gleichzeitig  tritt  unter  dem  Einfluss  des  Lichtes  eine  Entfärbung  der 
durch  die  Salpetersäure  gelb  (eigentlich  roth)  gefärbten  Stäbchenaussenglieder  ein. 

Femer  zeigt  unter  dem  Einfluss  des  Lichtes  eine  Abtheilung  der  Zapfen, 
die  beweglichen,  eine  Verkürzung,  und  zwar  in  dem  nach  innen  von  dem  Zapfen- 
elUpsoid  gelegenen  Protoplasmatheil  ihres  Innengliedes,  dem  nach  Engel  mann 
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sogenannten  ,,Cono-myoide''.  Dadurch  werden  die  vorher  weit  von  der  Membr. 
lim.  ext.  entfernten  Zapfenellipsoide  mit  den  denselben  angrenzenden  Aussen- 
gliedem  der  Membr.  lim.  ext.  bis  auf  ganz  geringen  Abstand  genähert. 

Aehnlich  stark  waren  die  bezeichneteu  Veränderungen  auch  bei  den  Wasser- 
molchen, doch  konnte  Verf.  ganz  analoge  Veränderungen  auch  bei  den  Fischen 
und  Vögeln,  weun  auch  in  nicht  ganz  so  prägnanter  Weise,  constatiren. 

Bezüglich  der  verschiedenen  Formen  der  Zapfen  und  Stäbchen,  die  Verf. 
bei  den  verschiedenen  Thierklassen  fand,  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen, 
da  uns  ihre  Beschreibung  zu  weit  führen  würde. 

Wir  wollen  nnr  hervorheben,  dass  sich  die  Untersuchung  der  Sinnesepithe- 
lien  bei  der  Taube,  bei  der  sie  bekanntlich,  wie  bei  den  Vögeln  überhaupt,  in 
Folge  des  Gehaltes  der  Zapfeninnenglieder  an  verschiedenfarbigen  Engeln  be- 
sonders manniohfaltig  sind,  durch  grosse  Sorgfalt  und  Genauigkeit  auszeichnet. 

Das  Verständniss  der  überaus  interessanten  Beobachtungen  des  Verf.'s  wird 
durch  Beigabe  zweier  colorirter  Tafeln,  die  sehr  gut  gelungen  sind,  wesentlich 
erleichtert.  0  s  t  w  a  1 1. 


VermiBchtes. 

1)  Basel,  SO.  August  1887. 

Sehr  geehrter  Herr  ProfesBor! 

Unter  den  Tractanden  der  ophth.  Section  des  IX.  internationalen  Coogresses  findet 
sich  auch  die  gewiss  sehr  zeitgemässe  Frage: 

„Welches  ist  die  beste  Behandlung  der  NetzhautablösungP" 

Leider  wird  wohl  das  Besaltat  der  Verhandlungen  sein,  dass  es  für  diese  fatale 
Affection  überhaupt  keine  auch  nur  mit  einiger  Sieherheit  Erfolg  versprecbende  Be- 
handlung giebt  Schon  ein  oberflächlicher  Ueberblick  über  die  bisherigen  diesbezüg- 
lichen therapeutischen  Bestrebungen  bestätigt  diese  höchst  depfimirende  Thatsaohe. 

Wie  leicbt  übrigens  unter  Umstanden  das  „post  hoc  ergo  propter  hoc*'  zu  Täu- 
schungen Anläse  geben  könnte,  davon  hatte  ich  im  Laufe  der  letzten  Jahre  ein  ecla- 
tantes  Beispiel»  das  für  mich  sehr  lehrreich  war,  und  das  ich  Ihnen  daher  mittheilen 
möchte. 

Am  4.  November  1884  kam  Frl.  W.,  eine  Dame  in  der  Mitte  der  vierziger  Jahre 
nnd  den  besten  Ständen  angehörend,  bei  welcher  ich  früher  1.  S  '/^ ,  M  6,0  und  r.  S 
Vi  »  M  6,0  bestimmt  hatte,  mit  einer  grossen  linksseitigen ,  frischen  Netzhautablösung 
(innen-nnten)  zu  mir.    Daneben  waren  einzelne  kleine  Qlaskörpertrübungen  vorhanden. 

Ich  thcilte  ihr  mit,  dass  die  einzige  Behandlung,  welcne  nach  den  bekannten 
Erfahrungen  Aussicht  auf  einigen  Erfolg  verspreche ,  im  höchsten  Grade  langwierig 
nnd  peinlich  sei.  Doch  war  sie  sofort  entschlossen,  trotzdem  die  s.  Z.  von  Samel- 
gohn  vorgeschlagene  Cur  (horizontale  Lage  im  Dunkelzimmer  und  Druckverband)  über 
sich  ergehen  zu  lassen,  und  wurde  dieselbe  vom  14*.  November  bis  10.  December  denn 
auch  s&icte  durchgefülirt.  Während  dieser  Zeit  worden  4  Pilocarpininjeetionen  von 
je  0,01  applicirt,  dabei  die  Fat.  aber  jeweilen  in  horizontaler  Lage  von  einem  Bett 
in's  andere  getragen. 

Als  ich  am  20.  December  untersuchte,  war  die  Ablösung  bedeutend  grösser  ge- 
worden, nur  temporalwärts  ein  kleines  Stück  des  Gesichtsfeldes  erhalten. 

Trotz  Schonung,  Heurteloups  etc.  wurde  die  Ablösung  in  der  Folge  eine  totale, 
bald  nach  Eintritt  der  völligen  Amaurose  begann  auch  die  Linse  sich  zu  trüben. 

Am  2.  Januar  1885  kam  die  einige  Jshre  jüngere,  verheirathete  Schwester  der 
Vorigen  in  meine  Sprechstunde  mit  der  Klage  über  Kurzsichtigkeit  und  Flockenaehen. 
Ich  constatirte  1.  S  Vs»  ^  ^»0;  r.  S  Vto  >  ^  ^^»^  ^uid  empfahl  Schonung,  Augen- 
douche  etc.  Ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  ein  unregelmässiges,  auch  nach 
oben  die  Papille  einrahmendes  Staphjlom. 

Am  2ö.  März  kam  Fat.  wieder  mit  vermehrten  Klagen.  Diesmal  nun  constatirte 
ioh  r.  Fehlen  der  oberen  Gesiohtsfeldhälfte,  grosse  nnd  compacte  GlaskörperirÜbungen, 
grosse  NetzhautablöBun^  nach  unten»  nasalwärts  durchsichtig,  temporalwärts  undurch- 
sichtig; keine  Buptur  sichtbar. 

.    Mein  Vorschlag,   Fat.  möchte  sich   ebenfalls  der  Samelsohn'schen  Cur  anter- 
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ziehen,  wurde  um  so  entsohiedener  abgelehnt,  bAb  die  ganze  Familie  trotz  memer 
Gegenvorstellnngen  den  Verdacht  festhielt,  dkss  gerade  diese  Behandlung  an  dem  Miss- 
erfolge  bei  der  erste rkrankten  Schwester  nicht  ganz  unschuldig  gewesen  seL  Uie 
ganze  Therapie  musste  sich  also  auf  massige  Schonung,  Trinlcen  von  Carlsbader 
Wasser,  Fussbäder  beschränken. 

Dabei  machte  die  Ablösung  nicht  nur  keine  weiteren  Fortschritte,  sondeni  Ter- 
kleinerte  sich*  ganz  beträchtlich. 

Wäre  nun  das  Verhältniss  zufällig  ein  umgekehrtes  gewesen ,  d.  h.  hätte  die 
zweiterkrankte  Schwester,  bei  welcher  sich  die  abgelöste  Netzhaut  zum  Theil  wieder 
anlegte,  die  Samelsohn'sche  Cur  durchgemacht,  die  erste  aber  nicht;  so  hätte  man 
wohl  mit  scheinbarem  Bechte  von  einem  positiven  Erfolge  dieser  Cur  gesprochen. 

Mit  coUegialischem  Grusse  Dr.  F.  Bosch. 

2)  Im  Wörterbuch  der  Augenheilkunde  S.  6  b,  Z.  34  lies:  „Aber  Wecker  spricht 
von  areolärem  (fibrillärem)  Bau  in  dem  Knoten.*' 

8)    Die  Referate  S.  269  ff.  sind  aus  ßecueil  d'Ophthalmologie. 

4)  Prof.  Kirchhoff,  der  Entdecker  der  Speotralanalyse,  ist  seinen  Leiden 
erlegen.  —  Seine  Vorlesungen  über  theoretische  Optik  und  ober  Dioptrik  werden  Je- 
dem unvergesslich  bleiben,  der  das  Glück  gehabt,  sie  zu  hören. 

5)  Giraud-Teulon,  der  Erfinder  des  binocularen  Augenspiegels  und  Verf. 
zahlreicher  Werke  zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Sehens,  ist  im  Alter  von  72  Jah- 
ren verstorben. 


Bibliographie. 

1)  lieber  einige  neuere  Behandlungsmethoden  destruGtiver 
Hornhautprocesse,  von  Dr.  H.  Schäfer,  Augenarzt  in  Braunschweig.  (Sep.- 
Abdr.  aus  der  Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift.  1887.  No.  22.)  Verf. 
giebt  eine  Uebersicht  der  neueren  Behandlungsmethoden  infectiöser  Homhant- 
processe  und  rühmt  besonders  die  Wirksamkeit  der  Galvanocausis  corneae.  Er 
hat  bei  ihrer  Anwendung  noch  keinen  Verlust  gesehen.  Dr.  Ancke. 

2)  Recueil  des  actes  du  Comite  m^dical  des  Bouches-du-Rh&ne. 
1886-1887.  Tome  XXV.  2.  et  3.  fasc.  —  Corps  ötrangers  du  globe 
ocnlaire,  par  M.  Raynant.  Verf.  theilt  zwei  Fälle  mit,  wo  er  grössere 
Fremdkörper,  die  15  bezw.  4  Jahre  in  der  Sclerotica  verweilt  hatten,  durch 
Incision  und  Pincette  entfernt  hat.  Im  ersten  Falle  hatte  der  Fremdkörper  vor- 
her niemals  irgend  welche  Symptome  gemacht;  im  zweiten  eine  ehren.  Irido- 
cyclitis  mit  Netzhautablösung  verursacht.  —  Du  cautöre  actuel  dans  le 
traitement  des  ulceres  graves  de  la  corn^e,  par  M.  Baynant.  —  Vier 
Beobachtungen,  die  Verf.  ausführlich  mittheilt,  sollen  den  Beweis  liefern,  ein 
wie  heilkräftiges  Agens  die  Galvanocaustik  bei  serpiginösen  und  tiefen  Hom- 
hautgeschwüren  ist,  und  dass  es  vor  dem  Saemisch'schen  Schnitt  den  Vorzug 
verdient.  P  eltesohn. 

3)  Meine  Erlebnisse,  von  Ferd.  Arlt.  Wiesbaden  1887,  J.  F.  Berg- 
mann.    (Herausgegeben  von  Prof.  0.  Becker.) 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 


Einsendungen  ffir  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirsehberg, 

Berlin,  NW.,  36  Korlstr. 

Verlag  von  Vbit  Sc  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Metsgbb  &  WiTne  in  Leipzig. 
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üeber  selbstständige  Sehnervenentzünduiig..  , 

Ein  klinischer  Vortrag  von  Pfoi  J.  Hllrscfclerg.  /  .    ^.  ^:  • 

Äxn  9.  April  1887  kam  der  1&  jährte,  sonst  ganz  gesunde  A.  3*  iiPd 
klagte  über  kürzUcfi  und  plötzlich  entstandene  Sebstörung  des  ifec^iten 
Auges..  Da  dieses  deutlich  nach  innen  schielte,  und  zwar  nach  Angabe 
der  .Mutter  sohpn  soit  langer  Zeit:  da  es  ferner  bei  der  Augenspiegelunter- 
suchung  eine,  starke  Uehjersichtigkeit  (H  ^y"  =.  5,5  D)  und  nur  .geringe 
Verschleierung  de^  Sehnerveneintrittes. zeigte:  so,  hätte  man  zweifeln,  köpnen, 
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ob  die  Sehstörnng  überhaupt  erst  in  der  letzten  2^it  entstanden  oder  niu 
bemerkt  worden  sei. 

Aber  die  Angaben  des  Knaben  lauteten  sehr  bestimmt  Er  war  auch  moht 
der  erste  in  diesem  Alter,  bei  dem  ich  Sehnervenentzündung  hinter  dem 
Augapfel  beobachtet  und  die  Sehkraft  des  rechten  Auges  war  fiast  aui^hoben: 
die  Zahl  der  Finger  wurde  nur  auf  1'  Entfernung  erkannt;  das  GesichtB- 
feld  war  ziemlich  ausgedehnt  (oben  bis  35",  aussen  bis  65^,  unten  bis  50®, 
innen  bis  40^)  y  aber  mit  einem  grossen  Fleck  in  der  Mitte  behaftet  (nasen- 
wie  schläfenwärts  von  20®,  nach  oben  von  15®,  nach  unten  von  10®  Aus- 
dehnung). Die  Pupille  des  rechten  Auges  zog  sich  lebhaft  nnr  bei  Licht- 
einfall in  das  linke  (in  jeder  Beziehung  normale)  Ange  zusammen.  Druck 
auf  den  rechten  Augapfel  war  etwas  empfindlich.  Die  Trübung  des  rediten 
Sehnerveneintrittes  ging  ein  wenig  hinaus  über  die  physiologische  Ver- 
schleierung, die  man  in  übersichtigen  Einderaugen  gelegentlieh  beobachtet 
Urin  normal.    Gesundheit  gut    (Keine  Bleieinwirkung.) 

Ich  nahm  eine  Sehnervenentzündung  an  und  verordnete,  da  sonst 
nichta  Krankhaftes  zu  entdecken  war,  den  innerlichen  Gebrauch  von  Jod- 
kali und  tüchtiges  Schwitzen  unter  Verabfolgung  von  salicylsaurem  Nation. 

Der  Verlauf  der  Krankheit,  welcher  in  der  Anstalt  genau  beobachtet 
wurde,  kann  zwanglos  in  drei  Abschnitte  getheilt  werden: 

Der  erste,  kürzeste,  ist  gekennzeichnet  durch  hochgradige  Sehstörung 
und  geringen  Augenspiegelbefund;  der  zweite,  längere  durch  abnehmende 
Sehstorung  bei  deutlicher  Entzündung  des  Sehnerveneiutrittes;  der  dritte, 
dauernde  durch  nahezu  vollständige  Heilung  der  Sehstörung  bei  deutlicher 
Abblassung  des  Sehnerveneintrittes  ohne  entzündliche  Trübung. 

Ich  finde  diesen  Verlauf  sehr  typisch  und  habe  Aehnliches  auch  in 
anderen  Fällen  der  Art  gesehen. 

lieber  den  ersten  Zeitraum  habe  ich  schon  gesprochen. 

Der  zweite  folgte  sehr  bald;  zu  rasch,  um  der  eingeschlagenen  Be- 
handlung dabei  ein  wesentliches  Verdienst  zuzuschreiben.  Die  Sehnerven- 
entzündung heilt  in  manchen  Fällen  sehr  schnell,  wenigstens  hinsichtlich 
der  Sehstörung;  es  ist  eine  Selbsttäuschung,  die  Heilung  den  angewendeten 
Mitteln  (Quecksilber,  Jodkali,  Pilocarpineinspritzungen,  salicylsaurem  Natron) 
zuzuschreiben:  in  anderen,  wiewohl  selteneren  Fällen  ist  Alles  vergeblich; 
das  befallene  Auge  bleibt  blind,  wie  es  gewesen. 

Schon  am  10.  April  1887,  d.  h.  sechs  Tage  nach  der  ersten  Prüfung, 
zahlte  das  Auge  die  Finger  bis  auf  10'  und  erkannte  Buchstaben  von 
Sn  XII  in  4".  Das  jetzt  vollkommen  normale  Gesichtsfeld  (oben  55*, 
aussen  85°,  unten  60®,  innen  60^  hatte  genau  in  der  Mitte  einen  &st 
über  20°  nach  allen  Richtungen  hin  ausgedehnten  Dunkelfleck,  in  wel- 
chem die  Formen  undeutlich,  die  Farben  weniger  klar  erschienen. 

Jetzt  war  aber  eine  feinstreifige  Trübung  ganz  deutlich  rings  um  den 


Sebnerreo  entwickelt  und  dieser  messbar  erhaben  (etwa  um  0,2  nun.) 
Während  die  Sebstöniog  r^lmässig  abnahm,  konnte  man  ebenso  regel- 
mässig eine  Znoabme  der  TrQbnng  feststellen. 

Am  23.  April  1887  sab  das  rechte  Auge  mit  +  16"  Sn  LXX  in  15'; 
mit  6"  Sn  3'/g  in  4";  die  Ausdehnung  den  Dunkelfleckes  hatte  bis  auf 
8 — 10"*  abgenommen.  Die  Augengrundveränderung  hatte  aber  bereite  ziem- 
lich die  Ausdehnung,  wie  .sie  am  16.  Mai  1887  —  als  das  Auge  mit 
+  16"  Sn  XX  in  16'  erkannte  und  der  Dunkelfieck  auf  3— 5'*  geschrumpft 
war  —  von  meinem  damaligen  ersten  Assistenten,  Hrn.  Dr.  Ostwalt,  ge- 
zeichnet worden  ist.    (Vergl.  die  Figur.) 


Eine  einigermaasson  scharfe  Grenze  des  3ehnerveneintritt«s  itit  nur  im 
lateralen  Quadranten  vorhanden;  nur  vüu  hier  aus  beginnt  einigermaaBsuu 
normal  rotber  Augengrund.  Dür  ganze  übrige  Theil  dee  Sehnervenrandea 
ist  deutlich  gestreift.  Die  dichten ,  strahlenlormig  angeordneten ,  feinen 
weisslichen  Streifen  oder  LinJeu  setzen  sich  über  die  V'orderfläohe  der  Blut- 
gefässe hin  weit  in  die  Netzhaut  fort,  wie  in  den  Augen  einiger  Fische, 
bei  deoeu  die  Sehnervenfasem  eine  zarte  Markscheide  besitzen.' 

'  Vergl.  Arch.  f.  Aoat.  u.  Plijsiol.   1882.  Pbyaiul.  Abtb. 
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Die  Structur  der  yordersten  Netzhautschicht  ist  mit  abenaschend» 
Deutlichkeit  gezeichnet.  Die  Grenzlinien  gegen  den  lateralen  Quadranten 
der  Netzhaut,  wo  diese  Veränderung  fehlt,  ist  ungemein  scharf  ausgeprägt 
In  dem^^treiften  Theil  der  Netzhaut  rings  um  die  ^/^  des  Sehnerven- 
randes sind  Hunderte  von  zartesten,  hellen,  weissglänzenden  Punkten  ent- 
wickelt, die  in  der  vorderen  Netzhautschicht  zu  liegen  scheinen.  Es  ist  ja 
allerdings  nicht  leicht,  das  von  der  vorderen  Schicht  der  durchsichtigen 
Netzhaut  zurückgeworfene  Licht  von  dem  an  der  Hinterflache  reflectirten 
zu  unterscheiden. 

Der  dritte  Zeitraum  begann  im  Monat  Juni  d.  J.  Die  Sehkraft  wurde 
noch  etwas  besser,  namentlich  der  Dunkelfleck  kleiner  (2—4^:  dabei  die 
Netzhaut  wieder  klarer,  hing^en  der  Sehnerveneintritt  entschieden  blass. 

Nach  der  Bückkehr  von  meiner  Reise  fand  ich  die  Netzhaut  ganz 
klar,  die  Structur  ihrer  Nervenfaserschicht  nicht  mehr  erkennbar,  die  Punkte 
geschwunden;  nur  ganz  feine  Scheiden  am  breitesten  Theil  der  Netzhaut- 
blutgefasse  als  hauptsächlichstes  Zeichen  der  früheren  Entzündung.  Der 
Sehnerveneintritt  war  aber  grünlichweiss  geworden ,  ausgehöhlt  (H  4  D), 
seine  Substanz  etwas  trübe:  wie  man  es  gelegentlich  bei  vollständiger 
Erblindung  des  Auges  beobachtet.  Und  doch  erkannte  das  Auge  mit 
+  14''  Sn  XX  in  15'  und  hatte  nur  einen  kleinen  Dunkelfleck  in  der 
Mitte.  Das  Gesichtsfeld  war  nahezu  normal,  nur  medianwärts  etwas  enger, 
als  bei  der  letzten  Untersuchung  (40^  gegen  60^). 

M.  H.!  Ich  habe  Hinen  die  wichtigeren  Momente  der  Krankheit  be- 
reits in  der  Erzählung  des  Einzelfalles  angedeutet.  Sehr  merkwürdig  scheint 
mir,  dass  von  dieser  gerade  nicht  so  häufigen,  jäh  eintretenden  Entzündung 
des  Sehnerven  hinter  dem  Augapfel  öfters  Frauen  befallen  werden,  ohne 
dass  ich  bis  jetzt  einen  unmittelbaren  Zusammenhang  des  Leidens  mit  der 
weiblichen  Geschlechtsthätigkeit^  hätte  nachweisen  können;  und  dass  der 
Zwischenraum  zwischen  der  Erkrankung  des  ersten  und  des  zweiten 
Auges  entweder  nur  Tage  oder  Wochen  oder  Jahre  beträgt  Ich  kann 
jede  der  Yerlaufsweisen  durch  Beobachtungen  aus  der  letzten  Zeit  belegen. 

1.  Fräul.  M.  6.,  42  Jahre  alt,  Zeichnerin,  höchst  gebildet,  kam  am 
28-  September  1886  mit  der  Angabe,  sie  habe  am  Morgen  des  26.  Sep- 
tember 1886  beobachtet,  dass  das  rechte  Auge  blind  geworden;  jetzt  sei 
dai8sel4)e  wieder  besser.  Sie  leidet  ausserdem  an  ironischem  Odenlrrhea- 
matismtis.  Aber  das  Herz  ist  frei.  Der  Urin  enthält  sehr  reichlich  Harn* 
säure  (0,4  7o  gegen  1,5^0  Harnstoff?)  und  hat  bei  18«  €.  ein  spedfisches 
Gewicht  von  1026.    Eiweiss  und  Zucker  sind  nicht  vorhanden. 

Das  linke  Auge  ist  in  jeder  Beziehung  normal.    Das  rechte  erkennt 

-. — i .. 

^  Gelegentlich  ist  »^überreiche  und  lange  Menstraation"  angemerkt  woiden.  — 
Hr.  CoU.  Hock  hat  in  seiner  interesBauten  Arbeit  (dies.  Centralbl.  18S4.  S.  107)  S  Fälle 
von  männlichen  Kranken,  von  denen  einer  erst  12  Jahre  alt  war,  mit^etl^eilt. 
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Sn  GG  in  15',  Sn  TTTT  in  8'';  hat  normale  Gesichtsfeldatisdehnniig/  aber 
einen  Dnnkelfleck  in  der  G^chtsfeldmitte  von  5 — 20^:  der' Augenspiegel 
zeigt  Schwellung  rings  um  den  Sehnerveneintritt;  die  Schlagadern  smd  frei. 

Schon  am  Nachmittag  des  2.  October  1886  ist  das  rechte  Auge  bes- 
ser y  das  linke  erkrankt  Dabei  war  mittags  leichte  Fieberbewegung  von 
der  Kranken  beobachtet  worden.  Das  linke  Auge  ist  bei  Bewegung  und 
auf  Druck  schmerzhaft  Der  Aiigenspi^el  zeigt  .deuüiche  Sehnervenentzün- 
dung. Das  linke  Auge  erkennt  SnC  in  16'  und  Sn  3  in  8";  Gesichtsfeld 
frei,  Dunkelfleck  in  der  Mitte  noch  nachweisbar.  Jedoch  werden  von  der 
(besonders  üeirbentüchtigen)  Ej*anken  die  Farben  (bei  Gaslicht)  verkaünt; 
Roth  für  Gelb,  Grün  für  Blau  gehalten.  Das  rechte  Auge  sieht  wie  zu- 
vor, nur  ist  der  Dunkelfleck  etwas  verkleinert  (auf  8 — 12*).  . 

Nach  Jodkaligebrauch  fühlt  sich  Patientin  „weit  freier  im  Köpf  und 
im  Auge".  Schon  am  4.  October  1886  erkennt  das  rechte  Auge  Sn"L, 
das  linke  Sn  XXX  in  15'.  Gesichtsfeldgrenzen  normal.  Dunkelfleck  in 
der  Mitte  links  gar  nicht  nachweisbar,  rechts  erheblich  (auf  2-^5^)  ge- 
schrumpft. Beiderseits  besteht  sehr  deutliche  Verbreiterung  der  Netzhaut- 
blutadern  und  verschwommene  Begrenzung  des  Sehnervendntrittes. 

Am  9.  October  1886  ist  auch  rechts  der  Dunkelfleck  geschwunden; 
am  16.  October  1886  ist  die  frühere  Sehkraft  (Sn  XX  in  15',  Sn  17»  in 
12")  wieder  erreicht,  obwohl  die  Künstlerin  noch  über  mangelnde  Ausdauer 
bei  feinerer  Thätigkeit  klagt;  Augengrund  normal.  Die  andauernde  Hei- 
lung wurde  mir  durch  einen  späteren  Brief  bestätigt 

2.  Frau  M.  B.,  28  Jahre  alt,  sonst  gesund  und  frei  von  Lues,  kam 
am  4.  Juli  1887  mit  der  Angabe,  dass  sie  vor  3  Wochen  auf  dein  re6hten 
Auge  vorübeigehend  schlechter  gesehen;  dass  die  aber  jetzt  seit  8  Tagen 
auf  dem  linken  dauernd  schlechter  sehe,  unter  Kopfreissen,  das  auch  von 
rechts  nach  links  gezogen  sei.  Tor  einiger  Zeit  schmerzten  auch  die  Augen- 
bewegungen. DiEtö  rechte  Auge  ist,  abgesehen  von  Astigmatismus,  gesund;' 
erkennt  mit  —  14"  cyL,  Axe  fast  horizontal,  Sn  LXX  in  15'.  (Patientin 
kann  nicht  lesen!)  Das  linke  Auge  erkennt  nur  die  Zahl  der  Finger  auf 
4';  das  Gesichtsfeld  hat  normale  Ausdehnung,  aber  einen  Dunkelfleck  in 
der  Mitte  von  20^  Halbmesser.  Farben  werden  mit  döm  linken  Auge 
überhaupt  nicht  unterschieden ,  bei  der  gewöhnlichen  Prüfung  mit  kldnen 
farbigen  Vierecken.  Der  Augengrund  ist  beiderseits  normal,  abgesehen 
von  der  astigmatischen  Verzerrung  des  ^aufrechten  Bildes. 

Unter  der  VerOrdnnng  von  Jodkali  und  femer  von  salicylsaurem  Na- 
tron zum  Schwitzen  trat  rasche  Besserung  ein.  Schon  am  16.-  Juli  1887' 
werden  die  Finger  auf  T  gezählt. 

Am  28.  Juli  1887  ist  der  Dunkelfleok  bedeutend  verklemert  (naseni- 
wärte  und  unten  10^,  oben  14<>,  sohiäfenwärts  20^);  Sn  00  in  15'  wird- 
sicher  erkaniit 
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Am  25,  October  1887  kam  die  Kranke  wieder  und  klagte,  dass  sie 
seit  6  Tagen  Schmerzen  über  der  rechten  Stirn  mid  danach  zunehmende 
Sehstörung  des  rechten  Auges  bemerkt  habe.  Drehung  des  rechten  Auges 
und  sanfter  Druck  auf  dasselbe  sind  nicht  schmerzhaft,  wohl  aber  Druck 
auf  den  unteren  Band  der  Augenhöhle. 

Mit  Gylinderglasem  sieht  jetzt  das  ersterkrankte  linke  Auge  so  gut^ 
wie  früher  das  derzeit  gesunde  rechte,  nämlich  Sn  LXX  in  15'.  Bin  matter 
Dunkelfieck  ist  noch  in  der  Gesichtsfeldmitte  nachweisbar  geblieben.  Ein 
weit  deutlicherer  wird  jetzt  rechts  wahrgenommen  (von  10— 20**  Halb- 
messer); das  rechte  Auge  erkennt  mit  Gylinderglasem  nur  die  Finger  auf 
Stubenlänge. 

Der  Spiegelbeftind  des  rechten,  frisch  erkrankten  Auges  ist  gering  und 
unbesünmit:  die  Grenzen  des  röthUchen  Sehnerveneintrittes  sind  etwas  ver- 
waschen. Dagegen  ist  der  Sehnerv  des  linken,  in  stetiger  Besse- 
rung begriffenen  Auges  vollkommen  abgeblasst. 

Es  wurde  der  bisherigen  Behandlung  (Kj.,  Schwitzen)  noch  Hg  hinzu- 
gefügt; aber  ehe  die  Wirkung  des  Mittels  eintrat,  war  schon  Besserung  des 
rechten  Auges  zu  bemerken:  am  29.  Oct.  1887  gelang  es,  das  rechte  Auge 
mit  den  Cylindern  sogar  auf  Sn  L  (und  selbst  XL)  in  15'  zu  oonlgiren. 

3.  Den  merkwürdigen  Fall  eines  17  jährigen  gesunden  Bauemmäd- 
chens,  das  1878  auf  dem  rechten  Auge  erkrankte  und  geheilt  wurde,  dann 
1884,  also  nach  6  Jahren,  auf  dem  linken  Auge  erkrankte  und  gleichfalls 
geheilt  wurde,  habe  ich  bereits  in  diesem  Centralblatt,  1884,  S.  185,  mit- 
getheilt 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  ist  bei  starker  Sehstörung 
ohne  Spiegelbefund  die  Aufhebung  der  directen  Pupillarreaction 
des  erkrankten  Auges.  Bei  geringerem  Dunkelfieck  in  der  Netzhautmitte 
sind,  unter  künstlicher  Erweiterung  der  Pupille,  Veränderungen  der 
Netzhautmitte  auszuschliessen ;  denn  diese  gehören  zu  den  —  bestver- 
kannten Krankheitszuständen. 

Ich  schliesse  mit  der  Bemerkung,  dass,  wenn  ein  Auge  zuerst  einen 
^esten  Dunkelfleck  in  der  Mitte  des  Gesichtsfeldes  wahrnimmt  und  dann 
rasch  und  vollständig  erblindet,  der  Krankheitsstoff  (z.  B.  Neubildung)  erst 
die  Scheide  des  Sehnerven  und  dann  den  letzteren  ergriffen  hat:  während 
man  &üher,  ehe  die  Lage  des  zum  gelben  Fleck  ziehenden  Bündels  an  der 
Schläfenseite  des  Sehnervenumfanges  festgestellt  worden,  gerade  das  Ent- 
gegengesetzte, nämlich  eine  ursprüngliche  Ablagerung  in  der  Sehnervenaxe, 
hätte  vermuthen  können. 

Der  37  jährige  A.  K.  wurde  mir  am  29.  October  1887  von  meinem 
Freunde,  Prof.  Mendel,  zugesendet.  Während  des  ganzen  Sommers  hatte 
der  Kranke  über  Schmerzen  in  der  rechten  Kopfhälfte  zu  klagen,  wozu 
seit  Anfang  October  Unempfindlichkeit  der  rechten  Gesichtshälfte  sich  ge- 
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seilte.  Var  17  Tagen  bemerkte  er  morgens  nach  dem  Erwachen  einen 
Dunkelfleck  in  der  Mitte  des  rechten  Gesichtsfeldes.  Seit  5  Tagen  ist 
dieses  Auge  ganz  blind. 

Dasselbe  hat  normalen  Spiegelbefund,  aber  die  rechte  Pupille  zieht 
sich  nur  bei  Lichteinfall  in  das  linke  (völlig  normale)  Auge  zusammen. 
Das  rechte  Auge  ist  leicht  vorgedrängt  und  seine  Bewegungen  ein  wenig 
beschrankt,  besonders  schlafen wärts.  Ueber  die  Natur  und  den  Sitz  der 
Neubildung  will  ich  nichts  weiter  beifügen,  da  die  Beobachtung  noch  nicht 
abgeschlossen  ist  und  da  eine  ausfuhrliche  Veröffentlichung  von  Seiten 
meines  Freundes  in  Aussicht  genonunen  ist 

Ich  will  nur  bemerken,  dass  gegen  Mitte  dieses  Monats  directe  Pup.- 
Zusammenziehung  auf  Lichteinfall  und  Wiederkehr  von  Sehvermögen  (unter 
Hg-Gebrauch)  beobachtet  worden. 


Nene  Instrumente,  Medicamente  ete. 

1)  A  new  looal  anaesthetic  (Btenooarpin),  by  J.  Herbert  Olaibornejr. 
(The  Medical  Becord.    1887.   July  30.) 

Ein  Zufall  hat  wiederam  die  Bntdecknng  eines  neuen,  wie  es  scheint,  dem 
Cocain  ebenbürtigen ,  localen  Anästheticnms  gezeitigt.  Die  Beobachtung ,  dass 
ein  Umschlag  mit  dem  Decoct  von  Bl&ttem  des  sogen.  Tear  Blanket  Tree,  der 
in  Louisiana  sehr  verbreitet  ist,  bei  einem  Pferde  locale  Anästhesie  bewirkte, 
hat  Dr.  Allen  M.  Seward  in  Bergen-Point  zu  einer  Analyse  dieser  Blätter 
veranlasst  und  zu  der  Darstellung  des  wirksamen  Princips,  eines  Alkaloids,  ge- 
führt, welches  wegen  der  Aehnlichkeit  des  Baumes  mit  der  Acacia  stenocarpos 
den  Namen  Stenocarpin  erhalten  hat.  Verf.  giebt  in  diesem  Artikel  eine  Auf- 
führung seiner  Yersuchsreiben,  die  er  an  der  Bindehaut  und  Nasenschleimhaut 
(auch  Trommelfell  und  Cutis;  von  Tbieren  und  Menschen  angestellt  hat,  und 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  das  neue  Alkaloid  in  seiner  Wirkung  ungefähr 
die  Mitte  zwischen  Cocain  und  Atropin  bält,  indem  es  ebenso  lange  wie  Cocain 
anästhesirend  wirkt,  zugleich  aber  einen  bedeutend  schnelleren,  allerdings  weni- 
ger anhaltenden  mydriatiscben  Effect  hat,  als  Atropin.  Die  Accommodations- 
lähmung  hat  nach  6 — 7  Stunden  ihr  Maximum  erreicht  und  schwindet  hinter- 
drein sehr  schnell.  Da  das  Mittel  nach  den  Erfahrungen  des  Verf.*8  in  meh- 
reren Fällen  eine  Herabsetzung  der  Tension  des  Bulbus  zur  Folge  hatte,  dürfte 
es  zugleich  in  der  Therapie  des  Glaucoms  eine  Rolle  spielen.  Nach  Dr.  Se- 
ward's  Informationen  liefern  die  Winterblätter  in  je  10  Pfund  7^/,  Gran 
(0,45  gr)  des  Alkaloids,  die  Sommerblätter  nur  5  Gran.  Der  Preis  des  Mittels 
(30  gr  einer  2  ^/^  Lösung  kosten  24  Mk.)  erinnert  lebhaft  an  die  anfänglich 
hohen  Kosten  des  Cocains.  Peltesohn. 

2)  Experiments  with  stenooarpine,  tbe  looal  anaesthetio  recently  dis- 
coirered  by  Mr.  M.  Goodman,  V.S.,  and  Dr.  Allen  Seward.  By  H. 
Knapp,  M.D.,  New-York.     (The  Medical  Record.   1887.   August  13.) 

Verf.  stellte  mit  einer  2^^  Lösung  von  Stenocarpin  folgende  Versuche  an: 
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1.  Physiologisehe  Ezp«nm«nte  am  Auge:  Anistheaie  der  ConjanctiTa  nnd 
Cornea,  wie  bei  Cocain,  vollständig  nach  5 — 6  Minaien  und  erst  nach  20—30 
Minuten  ganz  verschwindend.  Ein  Gefühl  von  Trockenheit  bleibt  wahrend  dw 
ganzen  Tages  zurück.  Die  Lidspalte  wird  breiter  und  die  Bindehaut  blass, 
letzteres  nur,  so  lange  die  Anästhesie  dauert,  ersteres  stundenlang. 

Die  PupiUenerweitening  teginnt  nach  8 — 12  Minuten,  erreicht  ihi  Maxi- 
Bium>  welches  der  stäifksten  Atropinmydhasia  gleichkommt,  mit  20  Minuten, 
geht  ei:st  am  nächsten  Tage  zurück,  ist  am  3.  Tage  noch  deutlich  und  erst  am 
4.  Tage  völlig  geschwunden.  Die  Accommodatiouslähmung  beginnt  nach  10  Mi» 
nuteii  und  ist  nach  20 — 25  Minuten  vollständig.  Erst  am  3.  Tage  lässt  sie 
nach  und  ist  noch  am  4.  Tage  nicht  ganz  geschwunden. 

Die  Tension  des  Bulbus  zeigte  sich  während  der  Anästhesie  nur  wenig 
vemnnderi  Das  Augeninnere  und  die  Beweglichkeit  des  Bulbus  blieben  un- 
verändert,, und  der  Homhautglanz  ist  kaum  in  nennenswerther  Wmse  verringert 

Aehnliche  Versuche  an  der  Schleimhaut  der  Nase,  des  Rachens,  der  Urethra» 
des  Bectums  und  an  der  Glans  penis  ergaben  analoge  Resultate.  Subcutane 
Injectionen  riefen,  wie  bei  Cocain,  neben  der  localen  Unempfindlichkeit  der  Haut 
leichte  AUgemeincrscheinungen  hervor.  Die  äusserliche  Anwendung  des  Steno- 
carpins  auf  die  Haut  liess,  entgegen  den  von  Claiborne  gemachten  Beobach- 
tungen, im  Stich. 

2.  Toxicologifiche  £xperuHet^te.>am  Kamocheii  eigaben  ein  Resultat,  das 
ausserordentliche  Aehnlichkeit  mit  der  Strychninvergiftung  zeigte. 

3.  Therapeutische  Experimente  am  Auge  wurden  bei  Oatanustpatienten  zur 
Untersuchung,  bei  Extraction  von  Fremdkörpern  in  der  Hornhaut,  bei  Iritis, 
Keratitis  phlyctaen.  und  Pannus  traohomat  angestellt  Die  Eigebnisse  derselben 
schliessen  sich  den  physiologischen  Experimenten  an  und  beweisen,  dass,  wie 
das  Cocain  und  Atropin,  auch  das  Stenocarpin  bisweilen  versagt 


Verf.  fasst  seine  Beobachtungen  kurz  etwa  folgendermaassen  zusammen: 

1.  Wo  die  Dilatation  der  Pupille  in  Congestions-  und  Entiündungszustan- 
den,  der  Iris  beabsichtigt  wird,  verdient  das  Stenocarpin  den  Vorsug  vor  Cocäls. 

2.  Wo  bei  einer  Iritis  der  intraoculäre  Druck  sich  zu  steigern  neigt  und 
bei  grossem  Schmerz  ist  es  dem  Atropin  vorzuziehen.  Ob  es  nicht  auch  bei 
längerer  Anwendung  Bindehautgranulationen  hervorruft,  ist  noch  abzuwarten. 

3.  Wo  Mydriasis  nicht  erwünscht  ist,  wie  fast  bei  allen  Operationen,  steht 
es  hinter  dem  Cocain  zurück. 

4.  Wo  es  gilt,  die  Accommodation  zu  lähmen,  wird  es  dem  Atropin  vor- 
gezogen werden,  weil  es  nur  halb  so  lange  nachwirkt. 

5.  Aeusaerlich  auf  die  unversehrte  Cutis  applicirt,  wirkt  es  nicht 

6.  Durch  schnelle  Resorption  von  4  Tropfen  werden  vorübergehende  Ail- 
gemeinerscheinungen,  wie  Pallor,  kalter  Schweiss,  Stupor,  Ohnmacht,  Erbrechen 
und  Abgeschlageuheit  hervorgerufen. 

7^  Stärkere  Dosen  rufen  der  Strychninintoxication  ähnliche  Convulsionen, 
Puls-  und  Respirationsphänomene  hervor. 

8^  In  die  Venen  eingespritzt,  wirkt  es  augenblicklich  tödüich  durch  Be- 
spirationslähmung. 

9..  Es  ist  gefährlich,  das8d.be  offenen  .Wunden,  z.  B;:  während  der  Opera« 
tipn,  au  applicireoa,  ebenso  Injectionen  in  .-geflsshaltige  Qewebft^  wie  etwa  in  die 
Orbita  zu  versuchen.  Peltesohn.  .      ' 
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3)  Obienrationa  on  the  aotion   of  atenocarplne ,  tiie  new   looal  an« 
aesthetie  and  mydriatio,   by  E.  Jackson  (Philadelphia).     (Med.  News. 
1887.   September  3.) 
Verf.  bestätigt  die  von  Claiborne  und  Knapp   beschriebenen  Brfahrau- 
g^en  mit  dem  Stenocarpin.  Insbesondere  hat  er  von  den  Instillationen  (nie  mehr 
als  0,2  gr  einer  2  ^/„  Lösung)  niemals  Allgemeinerscheinungen  auftreten  sehen. 
Die  bei  Cocain  beobachteten  Homhatttver&nderungen  vermisste   er   beim  Steno- 
carpin.    Der  intraoculare  Druck   schien   nur  in   einzelnen   F&llen   ganz   leicht 
herabgesetst  Peltesohn. 

[Die  Existenz  des  Alkaloids  wird  bestritten.     Vergl.  das  nächste  Heft.] 


GesellBchaftsberiehte. 

1)  I>er  internationale  AerBte-Congreas  sa  Washington  1887.  (Fortsetzung 
und  Schluss.) 

y.  Sitzung  vom  7.  September  Nachmittag. 
Dr.  George  F.  Stevens  (New- York):    Einige  wichtige  Fragen  be- 
züglich der  Insufficienz  der  Augenmuskeln. 

Muskelanomalien  kommen  ebenso. häufig  vor,  wie  Beft'actions-  und  Accom- 
modationsstörungen ,  und  doch  sei  die  Literatur  über  dteaen  Gegenstand  sehr 
dünn  gesäet,  und  was  darüber  geschrieben  sei,  erwecke  den  Anschein,  als  gäbe 
es  nur  eine  Insufficienz  des  Internus.  Redner  bezeichnet  die  imtürliche  normale 
Gonvergenzstellung  beider  Augen  mit  dem  Namen  Orthophoria,  Abweichungen 
davon  mit  Heterophoria.  Die  dynamische  Convergenz  nennt  er  Esophoria,  die 
insufficienz  der  Intemi  Exophoria.  Hyperphoria  besteht,  wenn  die  Netzhaut- 
bilder übereinander  zu  stehen  kommen.  Die  latenten  Heterophorien,  die  so  häufig 
wie  Refractionsfehler  seien,  werden  oft  genug  übersehen.  Wie  bestimme  man 
die  Fehlerquelle  bei  Hyperphorie?  Wie  am  besten  den  absoluten  Grad  der 
Muskelanomalie?  Yortr.  setzt  hierauf  seine  Methode  der  Untersuchung  ausein* 
ander,  nach  welcher  er  stets  nicht  voll  corrigirende  Prismen  verordnet.  Er  cor- 
rigirt  lieber  zu  wenig  als  zu  viel  und  glaubt  überhaupt  nicht  an  die  dauernde 
Heilkraft  der  Prismen,    sondern  schätzt  sie  mehr  als  diagnostische  Hülfsmittel. 

Dr.  J.  F.  Fulton  (St.  Paul):  Yortheile  der  frühzeitigen  Schiel- 
operation. 

Redner  spricht  von  der  Schwierigkeit,  Doppeltseh«!  oder  Amblyopie  nach 
dw  Operation  zu  beseitigen.  Er  glaubt  mit  Soelberg  Wells,  dass  die  Unter- 
drückung des  Netzhautbildes  zur  Amblyopie  führt,  wenn  die  Störung  im  Kindes- 
alter auftritt,  ja  selbst  noch  im  späteren  Alter.  Er  operirt  gern  recht  früh- 
zeitig. Ist  die  Operation  nicht  zulässig,  dann  lässt  er  mit  der  Schielbrille  das 
schielende  Auge  kurze  Zeit  üben.  Die  Amblyopie  bei  Strabismus  sei  entweder 
eine  primäre  oder  secundäre.  Die  erstere  angeborene  sei  unheilbar,  aber  viele 
Faile  der  zweiten  Art  könnten  gebessert  werden  durch  Gorrection  der  auch  den 
Strabismus  verursachenden  Ametropie. 

Dr.  C.  H.  Abadie  (Paris):  Fehlerhafte  Augenbewegungen  und 
ihre  Heilmethoden. 

Der  sehr  kurze,  aber  das  Thema  erschöpfende  Vortrag  behandelt  die  dia- 
gnostischen Methoden,   besonders  in  Beziehung  zur  Differenzirung  jener   Fälle, 
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wo  die  vollständige,  von  denen,  wo  nnr  eine  partielle  Tenotomie  angelnracht  ist 
Eledner  bespricht  dann  die  Möglichkeit,  dorcli  mehr  oder  weniger  ausgiebige 
Lostrennang  der  Maskelfasem  das  Maass  der  Correction  zn  controliren.  Es  sei 
leicht,  eine  partielle  Tenotomie  in  eine  voUständige  sa  verwandeln,  wo  es 
nöthig  sei. 

Dr.  E.  0.  Shakespeare  (Philadelphia):  "Mangelhafte  Action  der  Mdsc 
recti  superiores  als  Ursache  von  Asthenopie. 

Wie  die  Intemi  und  Extemi,  so  geben  auch  die  Becti  superiores  Veran- 
lassung zu  asthenopischen  Beschwerden.  Dass  eine  mangelhafte  Energie  des 
betreffenden  Muskels  vorliegt,  wird  durch  vorgesetzte  Pnsmen  erwiesen.  Er 
corrigire  die  Schwäche  durch  Prismen,  resp.  helfe  er  sich,  wo  Ametropie  be- 
stände, dadurch,  dass  er  die  corrigirende  Linse  passend  decentrirt 

Dr.  Landolt  (Paris)  demonstrirt  seine  Methode  der  Schielmessung. 

Dr.  H.  Power  (London)  ist  sich  jetzt  einer  positiven  Heilung  weniger 
sicher  als  früher.  Die  grdsste  Sorgfalt  werde  jetzt  dem  Falle  vor  der  Opera- 
tion gewidmet,  und  doch  gäbe  es  FäUe,  die  nach  der  Operation  gerade  so 
schlecht  daran  wären,  wie  vorher. 

Dr.  Shakespeare  wünscht  von  Dr.  Abadie  zu  erfahren,  ob  die  partielle 
Tenotomie  eine  dauernde  Heilung  gewährleiste. 

Dr.  Landolt  antwortet  für  den  abwesenden  Dr.  Abadie,  dass  er  selber 
niemals  dieses  Verfahren  geübt  habe  und  auch  nicht  zu  üben  versucht  sei. 
Abadie  aber  rühme  dessen  sehr  gute  und  dauerhafte  Erfolge. 

Dr.  J.  A.  White  (Bichmond)  macht  einige  Bemerkungen  über  die  Vor- 
lagerung der  Tenon'sohen  Kapsel,  mit  welcher  er  ebenso  gute  Resultate  erzielt 
habe,  wie  mit  der  Vorlagerung  des  Muskels. 

Dr.  D.  S.  Reynolds  (Louisville)  empfiehlt,  die  Netzhaut  mit  starken  Linsen 
zu  üben-,  selbst  wenn  beträchtliche  Amblyopie  besteht,  in  der  Hoflfoung,  die 
Sehkraft  vor  der  Operation  zu  heben. 

Dr.  B.  J.  Baldwin  (Montgomery)  hat  in  einigen  Fällen  der  Amblyopie 
durch  eine  frühzeitige  Operation  vorgebeugt.  Er  glaubt  jetzt  nicht  mehr  an  die 
angeborene  Amblyopie. 

Dr.  Landolt  schliesst  die  Discussion  mit  einigen  Worten  des  Dankes 
„für  das  Interesse,  das  sein  Vortrag  gefunden". 


Dr.  A.  G.  Heyl  (Philadelphia):  Abnormes  Verhalten  der  Sehaxe. 

Vortr.  bespricht  den  Begriff  der  Sehaxe  und  die  anatomische  Lage  der 
Macula  lutea.  Er  bringt  dieselbe  in  Beziehungen  zo  dem  Antagonismus  zwi- 
schen dem  M.  rectus  extemus  und  den  vom  Oculomotorius  versorgten  geraden 
Augenmuskeln.  Wie  sich  Vortr.  dieses  vorstellt,  ist  nach  dem  vorliegenden 
Text  absolut  unverständlich. 

VI.  Sitzung  vom  8.  September  Vormittag. 

Prof.  Galezowski  (Paris):  Die  Heilbarkeit  der  Netzhautablösung. 

Die  Pathologie  des  Leidens  sei  nicht  völlig  klar.  Er  habe  in  20  Jahren 
unter  152000  Personen  789  Ablösungen  beobachtet^  unter  welchen  87  doppel- 
seitig waren,  63  in  em-  und  hypermetropischen  Augen  vorkamen  und  194  trau- 
matischen Ursprungs  waren.  13  traten  nach  der  Staarextraction  ein,  18  waren 
syphilitischer  Natur,  4  durch  sympathische  Affection  entstanden.  Bei  Retinitis 
albuminurica  fand  er  sie  nur  zwei  Mal,  obwohl  er  diese  Krankheit  nicht  selten 
beobachtet  hat.     Cataract  sei  sehr  häufig  bei  Netzhautablösung. 
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(Gelegentlich  wnrde  Zerreissung  der  Netzhaut  constatirt  mit  Eintritt  von 
Glaskörper  zwischen  Ader-  and  Netzhaai  Er  müsse  sagen,  dass  Netzhautruptur 
nicht  so  häufig  ist,  und  betrachte  sie  als  eine  Folge,  nicht  als  die  Ursache  der 
Ablösung.  Er  habe  entgegen  der  Graefe*schen  Behauptung,  Netzhautablösung 
sei  unheilbar,  in  einem  Falle,  wo  bereits  Veränderungen  in  der  abgelösten  Netz« 
haut  sichtbar  waren,  yoUständige  Heilung  eintreten  sehen.  Fat.  hatte  die  typi- 
schen Sehstörungen  zwei  oder  drei  Monate  hindurch  und  besserte  sich  später. 
Vortr.  bespricht  die  ophthalmoskopischen  Bilder  des  Augenhintergrundes  und 
nennt  als  prädisponirende  Momente:  1.  Chorioiditis,  2.  Verflüssigung  des  Glas- 
körpers. In  der  Behandlung  dieser  Fälle  beginne  er  mit  Antiphlogisticis,  Atro- 
pin,  Buhelage  etc.  und  habe  dabei  in  7  Fällen  vollkommene  Heilung  gesehen  — 
die  Netzhaut  vollkommen  anliegend  und  rings  um  die  Grenzlinie  Atrophie 
mit  Pigmentablagerangen  und  Chorioiditis  disseminata.  Zuerst  seien  Antiphlo- 
gistica  angezeigt,  monatlich  2 — 5  Blutegel,  dann  Atropin  und  abwechselnd  warme 
und  kalte  Compressen,  zwischen  den  Blutegeln  blasenziehende  Pflaster.  Binnen 
5  Monaten  hat  er  die  Ablösung  vollständig  geheilt.  Quecksilber  und  Jodkali 
seien  ebenfalls  nützlich,  wenn  eine  Exsudation  stafcthat  oder  eine  constitutionelle 
Krankheit  vorliegt. 

Vor  15  Jahren  habe  er  die  Iridectomie  vorgeschlagen,  um  die  Entzündui^ 
der  Chorioidea  zu  bekämpfen ,  aber  ohne  dass  sie  nützte ,  obwohl  sie  doch  der 
Iritis  Einhalt  thut.  Jetzt  empfehle  er  ein  neues  Verfahren.  Er  betrachte  die 
Exsudation  hinter  der  Retina  als  etwas  Aehnliches,  wie  den  Erguss  bei  Pleu- 
ritis oder  Peritonitis,  und  habe  darum  ein  Instrument  gebraucht,  womit  er  die 
Flüssigkeit  ansangt  Er  führe  dasselbe,  eine  Art  Pravaz'scher  Spritze,  durch 
die  Sclera,  ziemlich  entfernt  vom  Ciliarkörper ,  und  stosse  es  eine  ziemliche 
Strecke  in  den  Bulbus  hinein.  Nun  zieht  er  den  Stöpsel  auf,  und  wenn  er 
nicht  zu  weit  hineingestossen  hat,  was  er  event.  durch  Zurückziehen  der  Nadel 
corrigirt,  füllt  sich  die  Spritze  mit  1 — l^/g  und  2  gr  der  Flüssigkeit  an.  Eine 
Entzündung  nach  der  Operation  trete  nicbt  ein.  So  habe  er  2  von  17  operir- 
ten  Fällen  geheilt  und  in  allen  Fällen  eine  gewisse  Besserung  erzielt. 

Bei  veralteten  Fällen  führt  er  eine  krumme  Nadel  von  hinten  nach  vom 
durch  die  Sclera  und  abgelöste  Netzhaut,  bevor  er  die  Aspirationsspritze  ein- 
stösst,  und  sobald  die  Flüssigkeit  ausgeflossen  ist,  wird  ein  Catgutfaden  wie  ein 
Haarseil  durchgezogen  und  festgeknüpft. 

Dr.  Ab  ad  ie  (Paris)  bespricht  die  Aetiologie  der  Ablösung  bei  Myopen  und 
hält  die  allmähliche  Dehnung  der  Sclerotica  zu  einem  Staphylom  und  Loszeming 
von  der  Betina  für  die  Ursache  der  Ablösung. 

Dr.  Keyser  (Philadelphia)  erwähnt  die  v.  Graefe*sche  Methode,  die  Netz- 
haut an  der  Ablösungsstelle  mit  einer  Nadel  zu  zerreisen,  v.  Wecker's  Troikar 
und  das  Verfahren  mit  der  Doppelnadel.  Er  habe  niemals  ein  andauernd  gutes 
Besultat  gehabt,  obwohl  oft  der  unmittelbare  Effect  sehr  befriedigend  war. 

J.  Bichardson  Cross  (Bristol)  hat  einen  Fall  mit  wachsenden  Dosen 
von  Pilocarpin  und  allen  anderen  üblichen  Mitteln  behandelt,  ohne  eine  Aende- 
rung  wahrzunehmen.  Dreimal  hat  er  die  Sclerotomie  gemacht,  bei  einer  Frau 
ohne  Nutzen. 

Dr.  Landolt  (Paris)  unterscheidet  drei  Arten  von  Ablösung.  Die  eine 
rührt  von  Chorioiditis  exsudativa  her,  die  zweite  kommt  bei  Myopie  vor,  die 
dritte  ist  traumatischen  Ursprunges.  Für  die  erste  bestände  die  Behandlung  in 
absoluter  Buhe  und  Druckverband.  Er  erinnere  sich  eines-  Falles ,  der  so  drei 
Jahre  lang  geheilt  blieb.  Bei  der  zweiten  Classe  sei  ein  chirurgischer  Eingriff 
gerechtfertigt,  insofern  kaum  zu  hoffen  ist,    dass    der   afficirte  Theil  je  wieder 
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sehtüchtig  werden  wird.  Er  demonstrirt  an  einem  Schema,  wie  er  mit  dem 
Graefe'schen  Messer  operirt,  indem  er  auf  die  Grefahr  hinweist,  mit  der  Sang- 
spritze Glaskörper  anzusaugen.  Für  die  dritte  Art  g&be  es  keine  allgemeinen 
Regeln.  Einige  werden  wiederhergestellt  darch  einfache  Bnhelage,  andere  wider- 
stehen jeder  Behandlung. 

Dr.  E.  Smith  (Detroit)  hat  durch  die  Acupunktur  nur  vorübergehenden 
Erfolg  gesehen.  Er  ziehe  die  von  Dr.  Wolf  in  Schottland  empfohlene  Methode 
vor.  Galezowski's  Methode  scheine  ihm  rationell,  nur  dürfe  er  nicht  die 
Function  der  Betina  vorausschicken. 

Dr.  Holcombe  (New-Tork)  bemerkt,  dass  Galezowski  unter  Heilung 
nicht  vollständige  Wiederherstellung  der  Sehkraft  meinte,  sondern  nur  die  Be- 
schränkung der  Ablösung  auf  ihre  ursprünglichen  Grenzen  und  ihre  Anlegung 
an  die  Chorioidea.     Redner  beschreibt  sodann  die  Sichersche  Operation. 

Dr.  Beynolds  und  Calhoun  (Atlanta)  äussern  ihren  Zweifel  an  dem  &• 
folge  wiederholter  Operationsmanöver,  die  doch  auch  schaden  könnten. 

Mr.  Fower  (London)  kann  nicht  verstehen,  wie  in  den  veralteten  Fällen 
die  Perceptionsföhigkeit  wiedergewonnen  werden  könne.  Die  Pigmentepitbel- 
schicht  sei  von  der  Netzhaut  losgelöst  und  lege  sich  nicht  wieder,  wie  vorher, 
an.  Er  glaubt,  dass  die  Besserung  nur  eine  scheinbare  sei,  die  daher  stamme, 
dass  eine  vorher  von  der  herabhängenden  Netzhautpartie  verdeckte  normale 
Netzhautstelle  wieder  zur  Geltung  komme. 

Dr.  Galezowski  schliesst  die  Discussion  mit  der  Bemerkung,  er  habe 
nur  in  schlimmen  Fällen  operirt,  sonst  würde  er  einen  höheren  Procentsatz  von 
günstigen  Resultaten  erzielt  haben.  Ein  Antisepticum  könnte  in  den  Hohlraum 
injicirt  werden.  (?)  Es  sei  möglich,  dass  die  Netzhaut  ihre  Function  wiedererlange, 
aber,  wenn  auch  nicht,  so  sei  die  Coupirang  des  Fortschrittes  und  die  Erhal- 
tung der  vorhandenen  Sehkraft  werthvoll  genug. 


Dr.  J.  A.  S.  Grant  (Bey)  aus  Kairo  verliest  an  Stelle  des  am  Erscheinen 
verhinderten  Dr.  Brugsch  (Kairo)  dessen  Arbeit:  üeber  die  Prädisposition 
zu  Glaucom. 

Die  vermehrte  Tension  könne  auf  zwei  Weisen  zu  Stande  kommen:  ent- 
weder durch  vermehrte  Secretion  oder  durch  Retention  der  normalen.  Er  halte 
letzteres,  wenigstens  in  manchen  Fällen,  für  das  wahrscheinlichste.  Es  wäre 
fnglich,  ob  Augen  mit  kleinen  Hornhäuten  mehr  veranlagt  seien,  und  er  wolle 
einige  statistische  Mittheilungen  in  dieser  Beziehung  geben. 

Die  Prädisposition  der  semitischen  Bace  sei  bemerkenswerth.  Bei  den  an- 
deren Racen  erkranken  1^/^,  bei  den  Semiten  47o.  Zu  seinem  Erstaunen  habe 
er  auch  bei  Kindern  Glaucom  gesehen.  Die  Cornea  des  Aegypters  sei  entschie- 
den kleiner  als  die  anderer  Racen ;  ob  der  ganze  Augapfel  kleiner  sei,  habe  er, 
weil  das  Klima  eine  rasche  Zersetzung  frischer  Präparate  herbeiführe,  leider 
nicht  feststellen  können.  Nach  der  Iridectomie  scheine  eine  Relaxation  und  so- 
gar eine  Vergrösserang  des  Homhautumfaiiges  einzutreten,  wie  man  das  bis- 
weilen an  der  Vergrösserang  des  Coloboms  längere  Zeit  nach  der  Operation 
merken  könne. 

VII.  Sitzung  vom  8.  September  Nachmittag. 

Dr.  A.  G.  Sinclair  (Memphis,  Tenn.):  Ein  Fall  von  doppelseitigem 
Glioma  retinae.    * 

Vörtr.  giebt  die  Kl'ankengeschichte  und  Diagnose  des  Falles,  den  «-  noch 
6  Jahre  lang  nach  der  doppelten  Enucleation  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 
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Die  Section,  die  von  Dr.  T.  Mitchell  Prudden  und  Dr.  Carl  Heitsmann, 
nnabhängig  von  einander,  gemacht  wurde ,  hatte  ein  Gliosarcom  ergeben.  Das 
Kind  war  während  der  6  Jahre  gesund  geblieben. 

Dr.  Keys  er  (Philadelphia)  halt  es  für  zweifelhaft»  ob  in  Fällen  dieser  Art 
das  Kind  länger  als  18  Monate  oder  2  Jahre  leben  würde.  Einer  seiner  Fälle 
hatte  7  Jahre  gelebt,  ein  anderer  ging  18  Monate  nach  der  Operation  an  einem 
Himgliom  zu  Grunde. 

Dr.  Power  theilt  diese  Skepsis  trotz  einiger  günstiger  Erfolge. 

Dr.  Galezowski,  der  nur  4  Fälle  gesehen,  sah  einen  durch  die  Opera- 
tion genesen. 

Dr.  Beynolds  sieht  keinen  Grund  ein,  wenn  die  Geschwulst  in  der  Retina 
entstanden  ist,  an  dem  Erfolg  der  Operation  zu  zweifeln.  Er  sah  in  einem 
Fftlle  während  zehn  Jahren  kein  Reddiv. 

Dr.  Bändel ph  (Baltimore)  bemerkt  hierzu,  dass  er  bei  einer  mikroskopi- 
schen Untenuchnng  nicht  die  Betina,  sondern  den  Sehnerven  als  Ursprnngsstätte 
der  Geschwulst  nachweisen  konnte. 


Dr.  H.  C.  Paddock  (New-York):  Ergotin  in  der  Augenpraxis. 

Bedner  rühmt  die  vorzüglichen  Wirkungen  des  Ergotins  bei  Gongestious- 
zuständen  des  Auges,  Episcleritis  u.  m.  Bei  einer  Pat.,  welche  an  conjuiicti- 
valer  Congestion  mit  Schmerzen  litt,  war  schon  am  3.  Tage  jedes  Unbehagen 
geschwunden.  Ein  anderer  Fall,  welcher  an  Conjunctivitis,  Iritis,  Retinitis  und 
Oiüameuralgie  litt  and  bei  der  gewöhnlichen  Behandlung  nur  temporär  sich 
besserte,  konnte  nach  wenigen  Wochen  geheilt  entlassen  werden.  Das  Ergotin 
müsse  in  starken  Dosen  mehrere  Tage  hindurch  gegeben  werden. 


Mr.  Power  verliest  eine  Arbeit  von  P.  H.  Mules  (Manchester):  Evisco- 
ration  und  künstlicher  Glaskörper. 

Sie  ist  den  Lesern  dieses  Centralblattes  aus  den  Berichten  der  Ophtlialm. 
Society  of  the  United  Kingdom  hinreichend  bekannt.  P.  bemerkt  dazu,  dass  er 
unter  12  Malen  drei  schlechte  Resultate  gehabt  habe;  in  einem  Falle  trat  Ei.te- 
rung  ein,  in  den  zwei  anderen  gab  die  Wunde  nach  und  die  Glaskugel  stürzte 
heraus.^. 

Mr.  Cross  (Bristol)  hofft,  dass  die  Mules'sche  Operation  Bestand  haben 
wird.  Die  Beweglichkeit  des  künstlichen  Auges  sei  eine  viel  vollkommenere, 
als  über  dem  natürlichen  Stumpf,  weil  die  Muskelji  fast  wie  am  wirklichen  Bulbus 
ansetzten.  Die  Gefahr  der  sympathischen  Ophthalmie  sei  allerdings  nicht  aus- 
geschlossen, doch  solle  das  Verfahren,  gar  nicht  mit  der  Enucleation  wegen 
drohender  sympathischer  Ophthalmie  concurrireo.  , 

Dr.  Galezowski  möchte  unterschieden  wissen  zwischen  Evisceration  und 
dem  Einsetzen  der  Glaskugel.  Zum  ersten  Male  sah  er  die  Operation  vor 
14  Jahren  von  Prof.  Riebet  machen.  In  Folge  starker-  Entzündung,  die  auf 
die  Operation  folgte,  war  es  nicht  möglich,  die  Glaskugel  einzusetzen.  In  einem 
anderen  Falle  hatte  sich  nach  der  vollkommen  gelungenen  Operation  nach  sechs 
Meiiaten  in  der  Wundgegend  eine  Fistel  gebildet,  gegen  welche  kein  Antiphlo- 
gisticum  und  keine.  Antisepsis  half.  Die  Enucleation  musste  nachgeschickt*  wer- 
den. Ein  Jahr  reiche  nicht  aus,  um  in  dieser  Hinsicht  zu  entscheiden.  Bei 
drohender  sympothiscber  Ophthalmie  droht  durch  das  kleinste  stehen  gebliebene 
Stüokohen  Sderotica  Gefahr,  b^i  der  Enucleation  darf  nichts  von  der  Sclera  am 
Opticus  haften  bleiben:   *  •    . 
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Dr.  Baker  (Cleveland)  führt  als  Beweis,  dass  der  Augapfel  einen  Fremd- 
körper ohne  Schaden  tragen  könne,  den  Fall  eines  Fat.  an,  der  seit  einer 
schweren  Verbrennung  des  Auges  durch  Schwefelsäure  einen  Glassplitter  trägt. 

Dr.  Eeyser  (Philadelphia)  will  die  Mules'sche  Operation  versuchen.  Auch 
er  hat  nach  Evisceration  heftige  Entzündung  beobachtet.  Nach  einer  Ennclea- 
tioD,  bei  welcher  Sclerotica  stehen  geblieben  war,  sah  er  sympathische  Ophthal- 
mie auftreten.     Er  hält  eine  frühzeitige  Evisceration  für  besser. 

Dr.  Dibble  (St.  Louis)  glaubt,  dass  in  Fällen,  wo,  wie  er  es  2 mal  beob- 
achtete, Knochenbildung  in  der  Sclera  stattgefunden  hat,  die  eingelegte  Glas- 
murmel irritiren  und  dadurch  sympathische  Beizung  hervorrufen  könne. 


Dr.  B.  L.  Bandolph  (Baltimore):  Beiträge  zur  sympathischen  Oph- 
thalmie. 

Yortr.  hat  lujectionsversuche  mit  Farbstoff  und  Milzbrandbacillen  an  Augen 
gemacht  und  gefunden,  dass  selbst  in  neurectomirten  Augen  die  injicirten  Stoffe 
von  der  hinteren  Kammer  zum  Gehirn  gelangt  waren,  auch  wenn  das  abgeschnit- 
tene Opticusende  frei  war  —  ein  Beweis,  dass  ein  Lymphstrom  von  den  hin- 
teren Partien  des  Auges  zum  Gehirn  ziehen  müsse,  der  unabhängig  von  den 
Lymphbahnen  des  Sehnerven  ist. 


J.  Bichardson  Gross  (Bristol):  Ketinoskopie,  eine  schnelle  und 
zuverlässige  Methode,  Befractionsfehler  zu  bestimmen;  eine  Unter- 
suchung von  grösstem  praktischem  Werth. 

Die  Betinoskopie  erfordere,  abgesehen  vom  Accommodationskrampf .  kein 
Atropin;  Cocain  reiche  vollkommen  aus.  Der  springende  Punkt  bei  der  Betino- 
skopie ist  das  vom  myopischen  Auge  selbst  in  seinem  Fempunkt  entworfene 
reelle  umgekehrte  Bild.  Der  Schatten,  den  man  beobachtet,  gehört  diesem  Luft- 
bild. Wenn  man  keine  Bewegung  des  Schattens  wahrnimmt,  so  ist  man  in  der 
Nähe  des  Fernpunktes.  Die  Befraction  an  der  Macula  zu  messen,  ist  nicht 
leicht,  die  der  Papilla  nicht  richtig,  er  wähle  die  dazwischen  liegenden  Partien. 
Die  Besultate  der  Betinoskopie  sind  ganz  befriedigend,  nur  in  etwa  IO^/q  nicht 
Die  Differenzen  zwischen  den  Untersuchungen  mit  und  ohne  Atropin  sind  nicht 
bedeutend  und  kommen  für  die  cylindrische  Correction  nicht  in  Betracht 

Dr.  Galezowski  acceptirt  die  Methode,  aber  nicht  den  Namen.  Der 
Schatten  ist  nach  seiner  Meinung  von  den  Veränderungen  der  Cornea  hervor- 
gerufen, der  richtige  Name  sei  daher  Keratoskopie.  Wie  Parent  gezeigt  hat, 
kann  man  mit  ihrer  Hülfe  am  besten  das  Staphylom  der  Hornhaut  diagnostici- 
ren.     Für  den  Namen  Pupilloskopie  spreche  nichts. 

Dr.  A.  B.  Baker  (Cleveland):  Betinoskopie. 

Während  in  England  und  Frankreich  die  Betinoskopie  allgemeinen  Anklang 
gefunden  habe,  sei  sie  in  Deutschland  und  Amerika  fast  noch  gänzlich  unbe- 
kannt.    Prof.  Hirschberg^  und  Loring   weisen   diese  neue  Methode   zurück, 

^  Dr.  B.  sagt ,  ich  hätte  ihm  in  meiner  Poliklinik ,  auf  seine  Frage  nach  den 
Werth  der  Betinoscupv,  geantwortet,  es  sei  a  lazy  english  method.  Das  ist  niclit 
richtig;  und  Dr.  B.  s  Aeasserang  nicht  erlaubt  Ich  habe  daher  an  den  YorsitzcD 
den  der  ophthalm.  Section  dea  internat.  CongreBses  den  folgenden  Protest  gerichtet: 
Dr.  H.  Pretests  agaiust  this  abose  of  his  spoken  word,  published  incorrectly  and 
without  his  permission.  In  his  Centralbl.  and  Wörterbuch  he  has  enanoiatod  his 
view  on  Betinoscopy;  this  can  and  ought  to  be  taken  as  base  for  a  scientific  dis- 
oassioD. 
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weil  man  im  aufrechten  Bilde  nicht  nur  ebenso  leicht,  sondern  auch  schneller 
dieselben  Messungen  machen  könne.  Aber  die  Acuratesse  in  der  ophthalmosko- 
pischen Befractionsbestimmung ,  wie  sie  diesen  Autoritäten  eigen  sei,  erlangen 
nur  Wenige  (?),  und  diese  auch  erst  in  späten  (?)  Jahren.  Zur  Erlernung  der  Me- 
thode eigne  sich  ein  Emmetrop  mit  erweiterter  Pupille  am  besten.  Ob  der 
Plan-  oder  Concavspiegel  gebraucht  werde,  sei  gleichgültig,  der  letztere  scheine 
ihm  passender.  Die  Bewegung  des  Schattens  sei  natürlich  in  beiden  Fällen 
einander  entgegengesetzt 

Dr.  Burnett  schlägt  den  Namen  Skioskopie  vor.  Er  bevorzugt  den  Plan- 
spiegel. 

YIII.  Sitzung  vom  9.  September  Vormittag. 
Mr.  H.  Power  demonstrirt  ein  zusammenlegbares  Taschenophthal- 
moskop,  das  in  einem  Futteral  wie  eine  Brille  getragen  werden  kann. 

Dr.  David  Prince  ( Jackson ville)  hat  eine  Arbeit  über:  „Einige  Punkte 
in  der  Behandlung  der  Dakryocystitis  und  Krankheiten  des  Thränennasencanals" 
mit  einer  neuen  DraincanÜle  eingesandt. 


Dr.  E.  Smith  (Detroit):  Die  Behandlung  von  Hornhautabscesseu 
und  Geschwüren  mit  Jequirity. 

S.  gebraucht  mit  Erfolg  eine  3^/„  Lösung  oder  eine  sehr  geringe  Menge 
gepulverten  Jequiritysamens.  Nur  ein  schwacher  Beiz  wird  beabsichtigt,  eine 
stärkere  Reaction  wie  bei  Trachom  soll  vermieden  werden.  Das  Auge  wird  mit 
2^/„  BorsäurelOsung  gereinigt  und  das  Resultat  ist  fast  gleichmässig  überraschend 
gut.    Die  Uombautnarbe  ist  oft  kaum  für  jemand  Andern  als  den  Pat.  sichtbar. 

Dr.  Galezowski  hat  mit  Jequirity  sehr  trübe  Erfahrungen  gemacht  und 
hält  das  Verfahren  für  gefährlich.  Bei  Intermittens  habe  er  Homhautnlceration 
beobachtet,  die  er  mit  Chinin  heilte.  In  einem  anderen  Falle  half  nach  monate- 
langer  Dauer  der  Verschwärung  die  Extraction  eines  Zahnes.  Die  beste  Art 
der  Behandlung  sei  die  antiseptische;  er  streue  3  mal  des  Tages  Jodoform  auf 
die  Geschwürsfläche,  unter  Cocain,  und  gebrauche  die  Dampfdouche  2 — 3 mal 
täglich  10  Minuten  hindurch.  Wenn  das  nicht  hilft,  so  beize  er  mit  (0,25  in 
10,0)  Argent,  nitr.  1 — 2  mal  täglich. 

Dr.  Smith  erwidert,  dass  Galezowski  das  Jequirity  verfahren  nur  bei 
Trachom  geübt  habe,  nach  de  Wecker  so  lange,  bis  er  begrenzte  nekrotische 
Membranen  erhalten  habe.  In  solchen  Fällen  sei  durch  die  Schwollung  und 
Chemosis  die  Cornea  zu  Grunde  gegangen.  Er  vermeide  das  Jequirity  bei  sol- 
chen sthenischen  Krankheiten  anzuwenden;  gerade  die  asthenischen  Zustände 
wären  es,  für  die  das  Jequirity  ein  Stimulans  sein  solle. 

Dr.  S.  Reynolds  (Louisville):    Zur  Reform  der  Linsenbezeichnung. 

R.  will  das  Princip,  die  Bezeichnung  der  Linsen  nach  ihrer  Brennweite, 
nicht  gelten  lassen  und  wählt  den  Krümmungsradius  der  Linse  zum  Maassstab. 
Die  Ausführungen  des  Vortr.  sind  nach  dem  vorliegenden  Text  unverständlich, 
zumal  sich  denselben  die  Demonstration  des  bekannten  Snellen*schen  Phako- 
meters  anschliesst,  das  zur  Bestimmung  der  Brennweite  construirt  ist. 

Mr.  J.  R.  Gross  (Bristol)  erhält  auf  die  Anfrage,  welches  die  Brennweite 
von  Reynolds*  Einheitslinse  sei,  den  Bescheid,  dass  sie  etwas  weniger  als  1" 
betrage. 

Dr.  Landolt  betont,  dass  der  Krümmungsradius,  ein  so  genaues  Maass  er 
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gestatte,  auch  nicht  ausreichend  sei,  weil  der  Brechmigsindex  des  Glases  nicht 
stets  derselbe  sei. 

Dr.  Burnett  (Washington)  bemerkt^  dass  der  Praktiker  die  Kenntnias  der 
Brennweite  nicht  entbehren  könne.  Beynolds'  Bezeichnungen  ermangeln  der 
Einfachheit.     Die  gegenwärtige  Dioptrienbezeichnung  sei  viel  ansprechender. 

Mr.  Gross  giebt  zu,  dass  -die  vorgeschlagene  Methode  eine  wissenschaftlich 
genaue  ist.  Das  Metersystem  sei  aber  vollkommen  aosreicheud,  wenn  es  auch 
nicht  ganz  genau  ist.  Die  Patienten  wollen  fQr  eine  bestimmte  Distanz  sehen 
können.  Damach  verschreibe  man  die  Brillen.  Beynolds*  complidrte  Forma- 
lirung  annehmen,  hiesse  wieder  den  Eückschritt  zum  alten  Zollsystem  machen. 

Dr.  Allen  und  Thompson  vertreten  ebenfalls  das  Dioptriensystem  und 
nennen  das  vorgeschlagene  Verfahren  einen  Bückschritt. 


Dr.  E.Jackson  (Philadelphia):  Die  BiBzeichnung  der  Prismen  nach 
der  kleinsten  Ablenkung  anstatt  nach  dem  Brechungswinkel. 

J.  schlägt  vor,  da  die  Ablenkung  der  Lichtstrahlen  durch  das  Prisma 
nicht  nur  vom  Brechungsindex  und  dem  brechenden  Winkel,  sondern  auch  vom 
Einfallswinkel  abhängt,  daher  die  Übliche  Bezeichnung  nach  dem  brechenden 
Winkel  unj^enügend  sei,  als  Maasssiab  die  geringste  Ablenkung  zu  wählen,  mit 
anderen  Worten  diejenige  Brechung  des  Lichtstrahls,  wo  dieser  innerhalb  des 
Prismas  parallel  der  Basis  verläuft.  (!) 

Dr.  Landolt  begrüs^  diesen  Vorsclilag  mit  Freude.  Er  wird  sich  diese 
Idee  angelegen  sein  lassen. 

Auf  Mr.  Power's  Anregung  wird  ein  Comit6(!)  eingesetzt,  das  diesen  Gegen- 
stand in's  Auge  fassen  und  dem  nächsten  Congress  Bericht  erstatten  soll. 


Dr.  G.  S.  Norton  (New-York):  Beziehungen  zwischen  leichten 
Graden  von  Astigmatismus  und  Kopfschmerz  und  Asthenopie. 

N.  .berichtet  über  eine  Beihe  von  Fällen ,  in  denen  er  durch  Verordnung 
von  nur  7i,  D  -  Cylindem  mit  auffälliger  Schnelligkeit  Besserung  schuf.  Solche 
Beschwerden  durch  geringen  Astigmatismus  kommen  namentlich  bei  Kindern  und 
jungen  Mädchen  zur  Beobachtung.  Bei  hochgradiger  Hypermetropie  solle  man 
lieber  erst  sphärische  Gläser  verordnen. 


Dr.  F.  B.  Tiffany  (Kansas  City):  Ametropie. 

Vortr.  leitet  seinen  Vortrag  mit  *  statistischen  Angaben  über  die  Unter- 
suchung von  2000  Schulkindern  in  Kansas  Gity  ein,  die  drei  Kacen,  die  weisse, 
rothe  und  schwarze,  umfaßte.  Gegenstand  der  Untersuchung  war  das  gesammte 
Verhalten  des  Auges,  seine  Affection  und  die  eventuell  angestrebte  Cur.  Die 
stärkeren  Ametropien  schienen  den  höheren  Classen  entsprechend  zahlreicher  zu 
werden.  Accommodationsspasmen  entwickeln  sich  zur  Myopie.  Alljährlich  unter- 
suchte und  sorgfaltig  corngirte  Augen  verloren  allmählich  die  Neigung  zar  Zu- 
nahme der  Anomalie.  Die  nussbraunen  Augen  zeigen  am  häufigsten  Myopie. 
Die  blauen  und  grauen  sind  stärker  myopisch,  als  die  brauuen  und  schwarzen« 
Weiber  sind  häufiger  myopisch. als  Männer  und  die  Indianer  sind  meist,  emme- 
tropisch.     . 

Dr.  Burnett  (Washington)  bezweifelt,  dass  in  den  Norton'schen  Fällen 
der  Astigmatismus  .wirklich,  nur  ^4 — '^k  Dioptrie  betrug;  die  .Correction  m 
keine  vollkommene  gewesen. 

Dr,  Herhßrt  (Philadelphia)  bestätigt^   dass,   trotzdem   hohe   Grad^  von 
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Aerkigmatismos  oft  genug  keine  Afithenopie  machen,  gerade  sehr  'geringe  sich 
hinter  KopfschmenBen  and  Asthenopie  verbergen. 

Dr.  Tilley  (Chicago)  bemerkt  za  Tiffany*s  Vortrag,  dass  alle  Neugebo- 
renen hypermetropisch  sind,  and  Myopie  gemeinhin  nicht  vor  dem  6.  bis  7.  Lebens- 
jahre beobachtet  werde. 

Dr.  Toung  (Jowa)  betont,  dass  ein  unter  Airepin  corrigirender  Cylinder 
nicht  immer  den  Fat.  befriedige;  und  eine  sogen,  cylindrische  Correctionscur 
sei  oft  schlimmer  als  die  ursprünglichen  Beschwerden. 

Dr.  Dickinson  (New-York)  erwähnt  einen  Fall,  wo  reflectorisohe  Nausea 
uach  3  Jahre  langem  Bestehen  sehr  schnell  durch  die  Correction  eines  sehr 
geringen  Astigmatismus  gebessert  wurde. 

Dr.  Baldwin  constatirt  in  Bezug  auf  die  Negerrace,  dass  er  unter  900 
Fällen  nur  in  ca.  8^/^  einen  Kefraetionsfehler  nachweisen  konnte.  Das  scheine 
ihm  die  alte  Doctrin,  dass  die  Oivilisation  die  Zahl  der  Augenafleotionen  mehre, 
zu  erhärten. 

Dr.  Oalhoun  (Atlanta)  hat  bei  Negern  nur  sehr  selten  Refractionsanoma- 
lien  beobachtet.  10 --15  Jahre  zarQck  kannte  er  nur  einen  eiBEigen  kimsich- 
tigen  Neger.  Jetat  würden  deren  Augenleiden  allerdings  zahlreicher,  spedfische 
Homhautaffectionen  u.  a.,  aber  sie  hätten  nicht  den  schlimmen  Charakter,  wie 
bei  den  Weissen,  und  heilten  vielfach  ohne  jede  Behandlutig.  Glaucom  sei 
äusserst  selten  bei  den  Negern  beobachtet  worden.  C.  sah  nur  3  Fälle  der  Art. 

Dr.  Burnett  bestätigt,  dass  die  Myopie  in  den  letzten  Jahren  bei  den 
Negern  zunehme,  und  macht  darauf  auftierksam,  dass  die  Neger  auch  nicht 
schielen.    Glaucom  komme  vor,  wenn  auch  seltener. 

Dr.  Galezowski  glaubt,  dass  man  bei  Asthenopie  ausser  auf  Ametropie 
auch  auf  weniger  nahe  liegende  Dinge  achten  müsse.  Oft  sei  die  Bxtraotion 
eines  kranken  Zahnes  geboten,  eine  leichte  Alteration  in  den  Thränenw^gen  zu 
beseitigen.^ 

Dr.  Beynolds  hält  die  genaue  Angabe  der  PupiUardistanz  für  Fem-  und 
Nahebrillen  für  sehr  wichtig. 

Dr.  E.  Smith  (Detroit)  widerspricht  den  Angaben,  dass  Neger  weniger 
häufig  ametropisch  seien,  nach  seiner  Erfahrung.  Auch  habe  er  nicht  selten 
Gelegenheit,  Schieloperationen  zu  machen.  Allerdings  seien  die  Neger  in  seinen 
Landstrich  vielfach  Mischlinge. 

Dr.  Erwin  (Ohio)  constatirte  als  Augenarzt  der  Pennsylvania  Bailroad 
Company,  dass  ca.  25^/^  aller  Beamten  astigmatisch  seien,  und  d^h  nieht  iMhlr 
als  20^/o  von  denen,  die  speciell  eine  Untersuchung  verlangt  hatten,  Astigma- 
tiker  waren.    Nur  10^/^  von  diesen  bedurften  einer  cylbidrischien  Corrsetion. 

Dr.  Norton  schliesst  die  Discussion  mit  der  Bemerkung»  dass  er  den 
Astigmatismus  genügend  corrigirt  glaube,  wenn  seine  Patienten  im  Stande  seien> 
alle  Radien  einer  aus  feinen  Linien  gezogen«!  Strahlenkrone  gleichmässig  gat 
za  erkennen. 

Nach  einigen  Schlussworten  des  Prästdettten  sprachen  die  Herren  Power, 
Landolt  und  Galezowski  dem  Präsidenten  wie  den  amerikanischen  CoUegen 
ihren  Dank  aus. 


^  Der  Vortragende  erwähnte  mit  NameBsnennang  den  angeUioliea  diagnosti- 
Bchen  Irrthum  eines  FachgenofM«en.  —  Als  aber  der  Pat.  wieder  von  Piuis  naotiBerlin 
zurückkehrte,  war  er  eben  nicht  geheilt  und  mosste  die  Berliner  Brille  tragen»  am 
arbeiten  zu  können.  H. 
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Nach  der  Vertag^ong  der  Versammlaiig  demonatrirt  y.  J.  R.  Gross  aem 
Methode  der  Betinoskopie  mit  HQlfe  des  Doyne'schen  Optometers. 

Peltesohn. 

2)   CongresB   der  italieniBOhen    ophthalmologisohen    G^efl^Uflohaft  zu 
Turin.     1887.    September. 

Präsident:  Beymond. 

Peschel  stellt  einen  16 j.  Knaben  mit  linksseitigem  idiopathisch«!,  pul- 
sirenden  Exophthalmus  vor.  Vor  ö  Monaten  war  nach  vergeblicher,  9  Tage 
lang  fortgesetzter  D^talcompression  die  Ligatur  der  Carotis  communis  gemacht 
worden.  Wiewohl  bedeutende  Besserung  eintrat,  bestehen  doch  gegenwärtig 
iMchte  Pnlsation  und  Prominenz  des  Augapfels,  aneorysmatisches  Geräusch, 
leichte  Ptosis  und  Abducensparese,  sowie  Hyperämie  des  Augengrundes.  V  ^  ^^/^. 
In  der  Qegend  der  Indsura  supraorbitalis  ein  pulsirendes  Gefass  palpabeL  Die 
Diagnose  wird  unter  Ausschliessung  anderer  Möglichkeiten  auf  Buptur  der  Ca- 
rotis interna  im  Sinus  cavernosus  gestellt.  Aetiologisch  scheint  wichtig,  dass 
Pat  häufigem  Herzklopfen,  aber  ohne  organischen  Fehler,  unterworfen  ist. 

Angelucci  hat  einen  Fall  von  Exophthalmus  ohne  Pulsation  beobachtet, 
wo  er  die  Diagnose  auf  Angioma  cavemosum  stellte  und  wo  ebenfalls  grosse 
nervöse  Reizbarkeit  des  Herzens  vorhanden  war. 

Gradenigo  meint,  dajss  auch  das  einfache  Aneurysma  der  Carotis  im  Sinus 
cavernosus  die  Symptome  des  Exophthalmus  pulsans  hervorrufen  könne,  und  so 
sich  auch  die  Pai^illitis  und  venöse  Stase  im  Hintergrund  sich  erklaren  lasse. 

Angelucci  spricht  gegen  diese  Ansicht,  da  nicht  einmal  bei  Thrombose 
der  Vena  centralis  Stauung  in  der  Betina  auftrete.  Er  meint,  dass  der  pola- 
rende  Exophthalmus  durch  Aneurysma  arteriöse- venosum  der  Orbita  hervorge- 
bracht werde,  wobei  einer  der  grösseren  Aeste  der  Art.  ophthalmica  beiheiligt 
sei,  dass  aber  das  einfache  Aneurysma  der  Carotis  im  Sinus  cavernosus  keine 
Symptome  hervorrufe. 

Peschel  antwortet,  dass  in  seinem  Falle  das  einfache  Aneurysma  der  Ca- 
rotis im  Sinus  nicht  zulässig  sei,  dass  dieses  nur  bei  rapider  Entwickelang 
den  pulsirenden  Exophthalmus  hervorrufe  und  die  Pulsationen  sich  alsbald  ver- 
lieren mit  der  Entwickelung  des  venösen  Collateralkreislaufes.  Damm  hab^ 
langsam  im  Sinus  entwickelte  Tumoren  und  Aneurysmen  keine  Symptome  in  der 
Orbita  gegeben.  Er  weist  überdies  auf  den  mehrmals  bei  Autopsie  constatirteii 
Befund  des  Aneurysma  arterioso-venosum  im  Sinus  hin. 


Peschel  stellt  ein  28 jähr.  Mädchen  mit  Chinin-Amaurosis  vor.  Das- 
selbe nahm  wegen  leichter  catarrhalischer  Pharyngitis  vor  9  Monaten  nur  3  bis 
4  gr  Chininum  solphuricum  im  Laufe  von  6  Tagen.  Es  folgte  Taubheit  und 
Blindheit  Am  5.  Tage  nachher  war  bereits  eine  gewisse  Sehschärfe  vorhanden, 
aber  Mangel  der  Farbenperception  und  hochgradige  Gesichtsfeldbeschränkung. 
Jedes  Auge:  Gesichtsfeld  senkrecht  oval  um  den  Fixirpunkt.  Hochgradige 
Ischämie  des  Hintergrundes.  Gegenwärtig,  also  9  Monate  nach  der  Intoxica- 
üon,  noch  hochgradige  Verengerung  der  Arterien  wie  Venen,  erstere  von  weissen 
Contouren  begleitet,  leichte  Atrophia  optica,  und  dieser  entsprechend  Glicht«- 
feldbeschränkung  am  meisten  für  die  Farben  Weiss  und  Grün,  am  wenigsten 
für  Blau.     Centrale  Sehschärfe  normal. 

Gradenigo  findet  die  geringe  Dosis  Chinin  auffallend  und  sieht  hier 
wahre  Tdiosyncrasie.  Auch  er  hat  ähnliche  Fälle  gesehen,  aber  mit  grossen 
Chinindosen. 
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BoBO  meint,  dass  die  (Gesichtsfelder  ihm  den  Eindruck  hysterischer  Amau- 
rose machen. 

Feschel  erkl&rt,  dass  der  positive  ophthalmoskopische  Befund 
absolut  hysterische  Amaurose  ausschliesst  und  dass  sein  Fall  ein  ganz 
typischer,  anderen  bereits  publicirten  ganz  analoger  ist. 

Angelucci:  Die  yorliegenden  (Gesichtsfelder  weisen  nicht  auf  hysterische 
Amaurose  hin,  das  Blau  mOsste  die  geringste  Ausdehnung  haben.  Er  wirft 
Peschel  vor,  nicht  das  Gesichtsfeld  fOr  Violett  geprflft  zu  haben. 

Bono  erwidert,  dass  nach  Gharcot  Blau  nicht  das  engste  Gesichtsfeld 
habe  bei  der  hysterischen  Amaurose. 

Angelucci  widerspricht,  indem  Gharcot  seine  frühere  Ansicht  geän- 
dert habe. 

Bosmini  empfiehlt  grosse  Schutzbrillen  von  Glas  fOr  die  arbeitenden 
Classen,  welche  kleineren  Homhautverletzungen  durch  einspringende  Fremd- 
körper ausgesetzt  sind,  und  besteht  darauf,  dass  der  Gongress  sich  fdr  Einfüh- 
rung seiner  oder  ähnlicher  Brillen  im  Princip  ausspreche. 

Gradenigo  findet  die  Einführung  der  Schutzbrillen  für  sehr  zweckmässig. 


Bosmini  zeigt  kleine  Glasschalen  Tor,  ähnlich  den  Glasaugen,  welche 
er  nach  v.  Wecker's  Vorgang  bei  Symblepharon  nach  Spaltung  der  Yerwach- 
snngen  einlegt  und  so  Heilung  erzielt. 

Devincentiis  findet,  dass  diese  Methode  schon  seit  langer  Zeit  vorge- 
schlagen, aber  als  durchaus  unzureichend  verlassen  sei.  Aehnlich  das  Opisto- 
blepharon  von  Albini,  jetzt  vergessen. 

Gradenigo  ist  der  Ansicht,  dass  der  Beiz  solch  eines  eingelegten  Fremd- 
körpers im  Gegentheil  Symblepharon  veranlasst,  anstatt  es  zu  heilen. 


Bosmini  schlägt  eine  Modification  des  Gastorani*schen  Operationsver- 
fahrens gegen  Ectropion  inflammatorium  vor,  nämlich  nach  Entfernung 
eines  Schleimhautstreifens  zu  nähen,  anstatt  zu  cauterisiren ,  wodurch  die  Hei- 
longsdaner  abgekürzt  werde. 

Femer  fand  er  in  einem  Falle  von  Eeratoconus,  welcher  trotz  Iridecto- 
mie  sich  mit  glaucomatösen  Erscheinungen  complicirte,  neben  Abtragung  der 
Spitze  vorzüglichen  Effect  von  wiederholten  Paracentesen. 

Femer  empfiehlt  er  gegen  Trachom  Bepinselungen  mit  SublimatlGsung 
als  von  ausserordentlicher  Wirksamkeit,  wie  bereits  im  Boll.  d*ocul.  veröffent- 
licht sei. 

Bono  hat  von  Snblimat  wenig  Besultate  gehabt  und  hält  Arg.  nitr.  und 
Gupr.  sulph.  für  besser. 

Devincentiis  und  Angelucci  haben  von  Snblimat  (bis  1  :  400,  Bepin- 
selungen) gnte  Besultate  bei  acutem  Trachom,  auch  gegen  Pannus,  gesehen, 
nicht  aber  bei  alten  organisirten  Granulationen. 


Secondi  empfiehlt  die  künstliche  Beifung  der  Gataracten  nach 
Förster's  Methode,  welche  ihm  durchweg  gute  Besultate  gegeben.  In  diesem 
Jahre  hat  er  18  Fälle  so  gereift,  darunter  auch  Gat.  polar,  posi  mit  begin- 
nender Gorticalcataract  bei  Myopie.  Mit  Schichtstaar  hat  er  keinen  Versuch 
gemacht.    Er  extrahirt  3 — 4  Wochen  nachher. 

Beymond  hat  einmal  bei  Schichtstaar  ohne  Besnltat  die  Methode  For- 
st er'a  versuchi 
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Secondi  meint,  dasä  bei  Schiohtstaar  die  Methjode  noch  zu  versuchen  ist. 
Devincentiis  lobt  auch  die  Förster'sche  Methode  und  betont^  auch  dea 
Aequator  der  Linse  zu  reiben,  da  dort  mehr  gefahrliober  Cortex  zurückbleibt 


Angelucci  spricht  unter  Demonstration  schematiscber  Tafeln  über  die  in 
der  Retina  stattfindenden  Bewegnngserscheinungen  bei  Licht-  und 
Farbeneinfall  in's  Auge.  Er  schliesst  Wärme  als  den  wirksamen  Factor 
aus,  bestätigt  die  von  Gradenigo  gefundene  Modification  der  Grösse  der  aus« 
seren  Kömer  und  constatirt  Aenderung  in  der  Dicke  der  verschiedenen  Schich- 
ten. Daran  knüpft  er  die  Ansicht,  dass  die  üetina  mehr  alB  centrales,  nicht 
als  peripheres  Organ  des  Sehens  zu  betrachten  sei. 

Gradenigo  widerspricht  der  letzteren  Ansicht,  da  die  Bewegungen  der 
Zapfen,  Stäbchen  etc.  durch  die  Aetherwellen  immer  nur  Bewegungen  und  noch 
nicht  der  Sehact  sind.  Femer  löst  Reizung  des  Opticus  sowie, centrale  Ijäsion^ 
Lichtempfindung  aus  auch  bei  fehlendem  Auge. 

Falchi  erzählt,  dass  er  die  Pigmentbewegungen  der  Retina  auch  in  Ka- 
ninchenembryonen beim  Studium  der  Entwicklung  der  Retina  beobachtet  hat 


Tartuferi  e  Balbiano:  Gloromercurato  di  Gocalna.  Verff.  haben 
gefunden,  dass  bei  Auflösung  von  salzsanrem  Cocain  in  Sublimatlösung  (1  zu 
5000)  das  obige  Doppelsalz  sich  niederschlägt,  welches  in  Wasser  nur  ziemlich 
wenig  löslich  ist.  Dasselbe  hat  nach  zahlreichen,  mit  imbibiiten  Fäden  ange- 
stellten Versuchen  über  Mikroorganismen  nur  geringe  antiseptische  Kraft,  hat 
femer  nur  geringe  anästhesirende  Wirkung  und  reizt  die  Gonjunctiva. 


Gradenigo  zeigt  und  empfiehlt  seine  elektrische.  Brille,  welche  zur 
dauernden  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  dient  Die  trockene  Säule  wird 
in  einem  Etui  in  der  Tasche  getragen  und  die  Leitungsfaden  erscheinen  wie  die 
Schnur  eines  gewöhnlichen  Pince-nez. 


Devincentiis  exstirpirte  eine  grosse  Cyste  auf  der  Soleni,  die  bis  an 
den  unteren  Comealrand  reichte.  Histologisch  untersucht  zeigte  dieselbe  innen 
Fflasterepithel,  an  anderen  Stellen  gemischtes  Epithel.  Sie  schien  von  einer 
Verbrennung  herzurühren. 

D.  stellt  an  der  Hand  eines  Falles  eine  neue  Form  von  Lidcancroid 
auf,  nämli<^  das  von  den  Meibom'schen  Drüsen  ausgehende.  Dasselbe  stellte 
eine  diffuse  Verdickung  dar,  ähnlich  derjenigen,  welche  für  das  von  den  modi- 
ficirten  Schweissdrüsen  ausgehende  Oancroid  charakteristisch  sein  soll.  Die  Haut 
war  intact.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  ein  Adenom  mit  Umbil- 
dung in  Cancroid. 

D.  erzählt,  dass  er  einen  Cysticercus  subconjunctivalis  im  inneren 
Augenwinkel  exstirpirt  hat,  und  überdies  einen  Fall  von  sub retinalem  Cysti- 
cercus beobachtet  hat.  In  letzterem  hat  er  versucht,  durch  Injaction  in  die 
Blase  den  Parasiten  zu  tödten,  kann  sich  aber  noch  nicht  definitiv  aussprechen. 


Verdese  liest  eine  Abhandlung  über  einen  klinisch  und  darauf  auch  mi- 
kroskopisch untersuchten  Fall  von  Ulcus  serpens  corneae.  Er  fand,  dass 
die  Membrana  Descemeti  durchaus  undurchgängig  für  weisse  Blutkörperchen  ist 
und  dass  das  Hypopyon  nicht  durch  Immigration  der  Eiterkörperchen  vom  Ge- 
schwürsgrunde in  die  Kammer  entstehe,  sondern  durch  Durch  bmch  des  Geschwürs 
in  die  Vorderkammer. 
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SHva  bericlitet  tlier  einen  Pall  von  Ofththalmoplegia  e^cterna  auf 
syphilitischer  Basis,  wo  auch  andere  Uimnerven  hetheiligt  waren  (der  1.'  bis 
7.  Himnerv).  Er  meint,  dass  derartige  Fälle  nicht  auf  Nuclearlähmung  zu  be- 
ziehen seien,  sondern  eine  basale  Affection  zum  Grunde  haben.  Hellte  durch 
entsprechende  Cur. 

Angelucci  schliesst  sich  der  Ansicht  an,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen 
um  basale  Affection  handelt,  hat  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet  und  schlägt 
dafOr  den  Namen  vor:   Faralysis  progressiva  unilateralis  nervorum  cerebralium. 

Bono  stellt  einen  Kranken  vor  mit  syphilitischer  Ophthalmoplegia,  wo  alle 
Muskeln,  ausser  dto  Obüquus  superior  und  inferior,  gelähmt,  Pupilkrreaction 
aber  und  Accommodation  erhalten  sind.     Die  Ursache  muss  central  sein. 


Guaita  schlägt  Es  er  in  gegen  Netzhautablösung  vor,  worüber  er  bereits 
veröffentlicht  hat. 

Secondi  hat  bei  der  von  ihm  vorgeschlagenen  Operation  (Idrodictiotomia) 
zugleich  Eserin  angewandt  und  von  dieser  Behandlungsweise  besonders  in  Fällen, 
wo  nicht  zu  schwere  Afifectionen  des  Hintergrundes  vorliegen,  Erfolge  gesehen, 
namentlich  in  traumatischen  Fällen  ohne  hinteres  Staphylom. 

Bosmini  liat  auch  in  einem  Falle  guten  Effect  von  Eserin  gesehen,  sowie 
auch  von  Mdectomie. 

Secondi  und  Angelucci  erklären,  dass  sie  von  Iridectomie  bei  Sublatio 
retinae  keinen  Erfolg  gehabt  haben. 

Gradenigo  räth  eine  gemischte  Behandlung,  Filocarpininjectionen,  Druck- 
verband, auch  Operation  und  Eserin  oder  Pilocarpin  local. 


Guaita  zeigt  mikrographische  Abbildungen  von  Präparaten  eines  Falles 
von  Cataractoperation  mit  Iridectomie,  wo  Glaucoma  consecutivum  aufge- 
treten war.  Auf  der  Vorderfläche  der  Iris  befindet  sich  eine  ausgedehnte  Schicht 
proliferirten  Gomealepithels. 

Sperino  zeigt  verschiedene  makroskopische  Präparate  vom  Menschen,  wo 
an  den  beiden  Enden  der  Plica  semilunaris  je  eine  Ideine  Grube  sichtbar 
ist.  Daselbst  befinden  sich  drösige  Bildungen,  die  bisher  nicht  beschrieben  sind. 
Er  fand  dies  15  nial  in  200  Leichen. 

Ueberdies  zeigt  derselbe  Präparate  aus  der  Mitte  der  Plica  semilunaris  mit 
verzweigten  Drüsenbildungen  und  Präparate  von  embryonalem  Knorpel  der  Plica. 


Saltini   liest   eine  Arbeit   über   die   Beziehungen  von  Schädel  und 
Befraction.    Derselbe  beobachtete  einen  Fall  von  Cysticercus  im  Corp.  vitr. 


Tartuferi  berichtet  tber  histologische  Details  der  Betina,  speciell  wies 
er  mit  Golgfs  Methode  die  Gegenwart  eines  doppelten  Netzwerkes  in  den  reti- 
culären  Schichten  nach,  nämlich  eines  nervöser  und  eines  bindegewebiger  Natur. 


Addario  hat  das  Phänomen  des  Bothsehens  bei  geschlossenen  Lidern 
studirt  und  gefunden,  dass  dasselbe  nicht  entoptischer  Natur  ist,  sondern  vom 
Blute  der  Lider  herrührt. 

Er  prääentirt  ausserdem  eine  Arbeit  über  eine  neue  entoptische  Erschei- 
nung. Er  sieht  unter  gewissen  Bedingungen  ein  Bild,  bestehend  aus  grossen 
runden  Zellen  mit  feinem  Netzwerk  dazwischen  und  bezieht  dasselbe  auf  das 
Stratum  der  Ganglienzellen  der  Betina. 
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Gallenga  erwähnt,  dass  König  im  Archiv  fftr  Ophthalmologie  eine  ähn- 
liche Erscheinung  beschrieben  hat 


Bono  empfiehlt  Tebaln  für  atrophische  Erkrankungen  des  N.  optieos» 
da  dasselbe,  wie  bekannt,  ähnlich  wie  Strychnin  wirken  soll. 

B.  spricht  über  Symblepharon-Operation  und  empfiehlt  Transplanta- 
tion benachbarter  Coigunctiva. 

Femer  stellt  B.  einen  Kranken  mit  Geschwülsten  in  den  oberen  und  un- 
teren Augenlidern  vor,  welche  er  für  Myxome  hält 

Beymond  fragt»  ob  es  sich  nicht  vielmehr  um  amyloide  Degeneration  der 
Conjunctiva  handele. 

« 

Falchi  macht  Mittheilungen  über  die  Histogenese  der  Retina  und 
des  N.  opticus,  die  er  theils  schon  veröffentlicht  hat,  theils  nächstens  aus- 
führlich veröffentlichen  wird. 

Gallenga  theilt  über  die  Structur  der  Pinguecula  mit,  dass  er  in 
derselben  mehrfach  einen  in  die  Tiefe  gehenden  langen  Hohlgang  gefunden,  der 
mit  Epithel  ausgekleidet  ist.  Er  vermuthet,  dass  diese  Thatsache  für  die  Theorie 
der  Entwickelung  des  Pterygium  von  Wichtigkeit  ist,  welches  schon  Homer 
von  der  Pinguecula  ableitete. 

G.  theilt  seine  bereits  veröffentlichten  bacteriologischen  Studien  über  ober- 
flächliche Keratitis  mit. 

Femer  bestätigt  G.  für  den  Xerosebacillus  den  Mangel  pathogener  Eigen- 
schaften und  findet,  dass  man  von  den  typischen  Herden  in  Gulturen  sehr  ver- 
schiedenartige Mikrokokken  entwickeln  kann,  worüber  er  nächstens  Ausführliches 
veröffentlichen  wird.  Eserin,  wie  auch  andere  Alkaloide,  sistirt  in  den  Gulturen 
die  Entwickelung  des  Jisrosebacillus,  hat  aber,  wie  auch  Schweigger  angiebt, 
klinisch  keine  therapeutische  Wirkung. 

Bono  erhielt  auch  am  Kranken  gute  Resultate  mit  Eserin. 

Gallenga  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Resultate  nicht  dem  Eserin,  sondern 
der  guten  Emähmng  zuzuschreiben  sind. 


Secondi  jun.  beschreibt  einen  Fall   von  Tuberculose   des  Auges  und 
einen  anderen  von  myxomatösem  Polyp  der  Conjunctiva. 


Reymond  macht  Mittheilung  über  Aenderung  der  Richtung  des  Meridians 
bei  Astigmatismus  in  Folge  von  Accommodation.    Bereits  veröffentlicht. 


Devincentiis   beschreibt   einen  Fall   von   doppelseitiger   Stauungs-« 
Papille  bei  Hirntumor,  welcher  das  Schädeldach  perforirte. 

D.  empfiehlt  sein  bereits  veröffentlichtes  Verfahren  bei  Blepharoplastik. 


Neapel  wird  als  Sitz  des  nächsten  Congresses  (1889)  bestimmt. 

Sämmtliche  erwähnte  Originalarbeiten,  die  auf  dem  Congress  vorgelegt 
worden  sind,  werden  in  verschiedenen  Fachzeitschriften  veröffentlicht  werden. 
Der  Congress  selbst  wurd  nur  einen  Auszug  derselben  redigiren. 

PescheL 
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Beferate,  Uebersetznngen,  AuBzIige  ete. 

Unterauofauiigen  über  die  Bntstehimg  der  Kursaiohtigkeit, '  von  Dv. 
J.  Stilling,  Professor  an  der  Unirersität  Strassburg.  Mit  71  f^guren  im 
Text  nnd  17  lithogr.  Tafeln.     216  S. 

In  seiner  ziemlich  nmfangreichen,  aber  auch  alles  Wesentliche  erschOplMi^ 
den  und  Neaes  bringenden  Arbeit  über  die  Entstehung  der  Myopie  sttttsit  sicli 
Yerf.  anf  eigene  Untersachungen  speciell  anatomischer  Art,  wie  sie  bisher  flbe^ 
diesen  Gegenstand  in  gleicher  Anzahl  und  Gtonaoigkeit  wohl  noch  kaum  vorgch 
nommen  wurden. 

Im  1.  Capitel  (Bisherige  Theorien)  weist  6.  darauf  hin,  dass  von  den 
bisherigen  Theorien  keine  einzige  recht  habe  Wurzel  fassen  können.  Sowohl 
die  Accommodations-  als  die  Oonvergenztheorie  seien  schon  widerlegt,  aber  auch 
die  neueste  Theorie,  wie  sie  in  letzter  Zeit  in  ziemlich  bestechender  Weise  auf 
Gmnd  anatomischer  Untersuchungen  speciell  von  Hasner  und  Weiss  verfoch* 
ten  wurde  (Zerrung  am  Sehnerven  bei  Convergenz  in  Folge  zu  kurzer  Abrol- 
lungsstrecke  desselben),  kann  Verf.  nicht  gelten  lassen,  insofern  er  bei  sehr 
zahlreichen  Messungen  am  Gadaver  zwar  verschiedene  Abrollungsstrecken  fand, 
dieselben  jedoch  in  keinem  constanten  Verbältniss  zur  Axenlänge  des  zugehöii«- 
gen  Auges  standen.  Fernerhin  hat  S.,  um  die  von  Weiss  beschriebenen  Zer*- 
mngsph&nomene  zu  studiren,  am  Cadaver  nach  Wegmeisselung  des  Orbitaldaches 
und  Entfernung  des  M.  levator  palp.  sup.  und  M.  rect.  sup.  (jedoch  mit  mög* 
liebster  Schonung  des  Orbitalfeties)  direct  die  Spannung  des  Sehnerven  beob« 
achtet,  während  er  die  Augenmuskeln  einzeln  oder  zu  zweien  oder  zu  dreien 
verkOrzte.  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  die  Zerrungserscheinungen  am 
Sehnervenumfang  mit  der  L&nge  des  Nerven  gar  nichts  zu  thun  haben.  Man 
sieht  Zerrung  bei  der  grCssten,  keine  Zerrung  bei  kleinen  Abrollungsstrecken. 
Verf.  weist  femer  durch  Rechnung  am  schematischen  Auge  nach,  dass  bei  den- 
vergenzstellung,  wie  sie  gewöhnücb  dem  Auge  bei  Nahearbeit  zugemnthet  wird> 
die  Abröllungsstrecke  so  klein  ist,  dass  auch  ein  nahezu  gestreckt  verlaufender 
Sehnerv  nicht  gezerrt  werden  wlirde.  —  Was  die  Enies'sche  Theorie  anlangt^ 
der  das  Wesen  der  Myopie  in  einer  Entzfbidung  sucht,  so  ist  S.  der  Ansicht, 
dass  dieser  Autor  klinisch  trennbare  Formen  zusammenwirft  zu  einer.  I>ie  Ent^ 
zllmdung  spiele  bei  gewissen  Formen  der  Myopie  eine  Bolle,  aber  nur  neben- 
s&cblicber  und  untergeordneter  Art. 

Im  2.  Capitel  (Einleitendes.  Anatomische  Untersuchungen« an 
normalen  Augen.  Erste  Sectionsreihe)  kommt  Verf.,  nachdem  er  fest- 
gestellt hat,  dass  die  starke  Inanspruchnahme  der  Accommodation  und  der  Con- 
vergenz keine  Eurzsichtigkeit  hervorbringt,  während  die  Annahme,  dass  Nahe- 
arbeit Myopie  erzeugt,  zu  Recht  bestehen  bleibt,  durch  Ezclusion  dazu,  die 
kleinen,  stetig  auf  einander  folgenden  Muskelbewegungen  zu  beschuldigen,  wie 
sie  bei  der  Nahearbeit,  besonders  beim  Lesen  und  Schreiben,  wirksam  sind.  Es 
handelt  sich  dabei  um  die  Recti  laterales,  den  Bectus  inferior  und  Obhquus 
superior.  Den  Obliquus  inferior  und  Rectus  superior  kann  man  ausser  Acht 
lassen,  da  sie  nur  für  Augenblicke,  nämlich  beim  Beginn  der  neuen  Seite,  in 
Anspruch  genommen  werden.  Von  den  vier  beim  Lesen  thätigen  Muskeln  wer- 
den nun  wieder  die  Becti  laterales  am  wenigsten  angestrengt.  Zwar  sind  sie 
fortwährend  in  Anspruch  genommen,  jedoch  lösen  sie  sich  häufig,  wenn  auch 
nur  einige  Augenblicke,  gegenseitig  ab.  Der  Bectus  inf.  aber  und  der  Obliquus 
sup.  sind  in  fortwährender  activer  Spannung  und  werden  nur  beim  Beginn  einer 
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neuen  Seite  für  einen  Moment  von  den  Aagenbebern  abgelöst.  —  Studitt  man 
nun  die  WirkimgiswetBA   der  Mu^kdn  am.  Oadaver   in   der  oben   beschriebenen 
Weise,  so  findet  man,  dass  bei  Contraction  der  Becti,  gleichviel  ob  eines  Bectns 
allein  oder  alle»  drei,   der  Bulbus  gegen  das  retrobulbäre  Fett^iolsfeer  zurflck* 
gezogen  wird.     Ganz  anders  verhält  sich  der  Obl^uus  sup.     Er  zieht  dm  Seh- 
nerven nach  von),  bald  mehr,  bald  weniger.     In  vielen  F&Uen  wird  der  Sehnerv 
dabei  zugleich  etwas  in  die  H&he  undi  medianw&rts  gezogen.  Während  also  die 
Wirkung  des  Keotus  ini  auf  den  Bulbus  immer  die  gleiche  bleibt,  ist  die  des 
Qbliquus  eine  wechselnde.    Es  erklärt  sich  dies  daraus,   dass   der  Verlauf  des 
Bectus  ein  constanter,  der  des  Qbliquus  dagegen  ein  sehr  variabler  ist,  wovan 
noch  eingehender  die  Bede  sein  wird.    Bei  Bectuscontraction  verkfirzt  sackt  also 
der  Sehnerv  ein  wieaiig,   bei  OUiquusconiaiaotion  dagegen  veri&ngert   er  sich, 
manchmal'  kaum  merklich ,   wenn  der  Sehnerv  zugleich   in   die  Höhe   und   zur 
Seite  gesK>gen*  wird,  in  den  meisten  Fällen  aber  um  sehr  gut  messbare  Strecken 
(bei  stärksten; BfflBcten  höchstens  2«— Smm).     Der  Qbliquus  ist  demnach  der 
einaige  Muskel,  der  am  Sehnervenumfang  eine  Zerrung  ausüben  kann. 
Dieselbe- hängt  jedo<di  nicht  sowohl  von  der  Länge  und  Krümmung  des  Sehnerven 
ab^  sondern  hat  nach  physikalischen  Gesetaen  um  so  grösseren  Effect,  je  lockurer 
die  Verbindung  an   der   gezerrten   Stelle   ist,   und  je  kürzer,  stossweiser  und 
rascher  auf  einander«  folgend   die   einzelnen  Bewegungen  sind.    Die   Zerrung 
durch  den  Qhliquus  wechselt  nach  Grt  und  Modus  ausserordentlich,  fehlt  auch 
oft  gänzlich;   sie  ist  jedoch,  wenn  sie  vorhanden  ist,   noch  stärker  bei  gleich* 
zeitiger  Contraction  des  Bectus  internus.  —  Eine  zw^te  auffällige  Wirkung  der 
Qhliquuacontraction  ist  die  Oompression  des  Bnlbus,  die  meist,  aber  ni<At  immer 
statthat;  und  durch  welche  das  Auge  im  Längsdurchmesaer,  ein  wenig  aber  auch 
issi  Qaerdurchmesser  grösser  wird.    Der  Beotus  hingegen  drückt  das  Auge  gegen 
das  orbitale  Fettpolster  und  plattet  es  so  von  vom  nach  hinten  ab.    Er  thut 
das  nur  bei  stärkerer  Contraction  und  der  Effect  ist  nicht  auffällig,  aber  con- 
stant.    Der.  Grund,  warum  die  Compression  durch  den  GbUqnus  oft  sehr  stark 
ist,  oft  auch  ganz  fehlt,  liegt  in  rein  anatomischen  Verhältnissen;    der  Vwhuif 
und  Ansatz  des  Qbliquus  ist  eben  ausserordentlich  wechselnd.  —  Was  die  Zer- 
rung am  Opticus  anlangt,  so  unterstützt  der  Internus  den  Qbliquus,  betreffs  der 
Compression  des  Bulbus  aber  smd   beide  Muskeln  Antagonisten,   meist  jedoch 
mit  Ueberwiegen  des  CbliquAU.     Zum  Beweis  für  diese  Behauptungen  sohliessen 
sich  die  erstm  53  Sectionsberichte  über  106  FäUe  an  und  es  zieht  nun  S.  aus 
allen  angeführten  Thatsachen  und  speciell  aus  der  einen,  dass  nur  der  Qbliquus 
in  Folge  seines  eigenthümlichen  Verlaufes   im  Stande   ist,   gelegentlich   seiner 
Contraction  durch  Ausübung  eines  Druckes  die  Sagittalaxe  zu  verlängern,  den 
Schluss,   dass  Myopie  entstehe  durch  einseitiges  Längenwachsthum 
unter  Muskeldruck.   Es  wird  durch  diese  Annahme  zugleich  ein  hauptsäch- 
liches klinisches  Moment  erklärt,   nämlich   das  Stehenbleiben   der  Myopie  mit 
Beendigung  der  Wachsthumsperiode.     Es  würde  sich  femer  ergeben,   dass   die 
unter  Einfluss  der  I^ahearbeit   und  des  durch  letztere  bedingten  Muskeldruckes 
in  die  Läi^e  gewachsenen  Augen  nicht   krank,    sondern   nur   durch  anomales 
Wachsthum  deformirt  sind.  —  Auch  der  Conus,   der   seine   Entstehung   einer 
localen  Zerrang  verdankt,   kann  nur  durch  die  Zerrung,   die  der  Qbliquus  an 
Sehnerven  hervorruft,  bedingt  sein,  da  der  Internus,   wie  schon  nachgewiesen, 
den  Qpticus  nicht  zerrt    Je  nach  dem  Verlauf  des  Qbliquus  entsteht  ein  Conus 
oder  nicht,   und  je  nadi  dem  Verlauf  des  Qbliquus  wechselt  die  Biditung  der 
Zerrung  und  damit  der  Qrt  für  den  Conus.    Also:  ohne  Zerung  oder  Com- 
pression  durch  den  Qbliquus   keine   Myopie   und   kein    Conus,   bei 
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Zerrung  ohne  Compression  Conus  ohne  Myopie,  bei  Compression 
ohne  Zerrung  Myopie  ohne  Conus,  bei  Compression  mit  Zerrung 
Myopie  mit  Conus.  Ceteris  paribas  muss  übrigens  die  Zerrung  am  Sehnerven 
um  so  ergiebiger  ausfallen,  je  lockerer  die  Verbindung  an  der  geeerrten  Stelle 
ist,  und  es  fand  S.  bei  in  diesem  Sinne  ausgeführten  anatpmischen  Untersuchun* 
gen  in  der  That,  dass  grosse  Verschiedenheiten  betreff  der  Dicke  und  Festig« 
keit  des  ScheideBansatxes  bestehen.  Mitunter  ist  die  Scheide  so  dick  wie  die 
Sclera  und  ohne  Lücken  und  dementsprechend  der  Zvnschenscheidenraum  sehr 
eng,  mitunter  auch  ist  sie  viel  dünner  und  zeigt  deutliche  Gewebslücken,  wobei 
der  Zwischenscheidenraum  weit  ist. 

Im  3.  Capitel  (Genauere  Untersuchungen  über  den  Verlauf  des 
Obliquus  sup.  und  über  die  Augenmuskelwirkung  überhaupt,  mit 
besonderer  Bücksicht  auf  die  Form  des  Auges  [in  Gemeinschaft  mit 
Dr.  Pfitzner  bearbeitet]) .  findet  sich  eine  sneeite  Sectionsreihe  von  100  Fällen, 
welche  in  Bezug  auf  die  im  vorigen  Capitel  aufgestellten  Behauptungen  unter- 
sacht wurden  und  dieselben  durchgehende  bestätigten.  Der  Ansatz  und  Verlauf 
dee  Obliquus  ist  sehr  variabel.  Bald  umgreift  die  Sehne  den  Bulbus,  bald 
kommt  sie  steil  von  der  Trochlea  herunter,  sodass  sie  dem  Bulbus  nicht  anliegt. 
Die  Sehne  verläuft  bald  schräg  temporalwärts,  bald  quer,  oft  den  Bulbus  tem- 
poral wärts  umgreifend,  oft  auch  nahe  der  Mittellinie  ansetzend.  In  einigen 
Fällen  verläuft  die  Sehne  auch  schoräg  sagittal,  der  Medianlinie  sich  nähernd. 
Entsprechend  dem  Verlauf  der  Sehne  verläuft  auch  die  Schnürfurche  im  Bulbus 
bald  mehr  quer,  bald  mehr  schräg  oder  gar  der  Länge  nach,  und  ist  um  so 
ausgeprägter,  je  mehr  die  Sehne  dem  Bulbus  anliegt  Auch  die  Zerrung  am 
Sehnerven  ist  je  nach  dem  Verlauf  der  Obliquussehne  verschieden.  Meist  ver- 
läuft die  Sehne  auf  den  äusseren  Umfang  des  Sehnerven  zu,  nach  aussen-unten; 
läuft  die  Sehne  aber  mehr  quer,  so  wird  das  Auge  bei  Obliquuscontraction 
gegen  den  Sehnerven  torquirt.  Es  entsteht  dann  eine  eigenthümliche  Zerrung 
am  oberen  Sehnervenumfang,  die  sich  als  Toraions-  oder  Botationszerrung  be- 
zeichnen lässi  —  Eins  der  wichtigsten  Besultate  der  vorliegenden  Untersuchun- 
gen ist  auch  die  Feststellung  der  Abhängigkeit  der  Form  des  Auges  von  den 
auf  dasselbe  einwirkenden  Muskelkräften.  Die  Augen  zeigen  häufig  im  hinteren 
Abschnitt  Buckel  oder  sind  breiter  als  lang,  dabei  aber  sonst  normaL  In  die- 
sen letzteren  Fällen  verläuft  die  ObUquussehne  beinahe  in  der  Medianlinie.  In 
der  Regel  freilich  ist  der  Längsdurchmesser  der  grössere,  und  zwar  umsomehr, 
je  weiter  die  Obliquussehne  temporalwärts  verläuft;  denn  je  mehr  der  Sehnerven- 
ansatz nasalwftrts  ist,  desto  weniger  ist  eine  Compression  möglich.  Auch  die 
U6he  der  Trochlea  macht  etwas  aus:  je  weniger  hoch  dieselbe  steht ,  desto 
mehr  kann  ceteris  paribus  die  Sehne  dem  Bulbus  anlegen.  Liegt  die  Trochlea 
sehr  hoch  und  in  Folge  dessen  die  Sehne  dem  Bulbus  gar  nicht  an,  so  kann 
der  verticale  Durehmesser. der  grOsste  sein.  Haben  die  Druckkräfte  auf  das  Auge 
überhaupt  noch  nicht  gewirkt,  wie  z.  B.  bei  den  Neugeborenen,  so  ist  der  Bulbus 
nahezu  kugelig.  —  Die  Fa  ist  kreisrund  in  den  FäUrai,  wo  keine  Zerrung  am 
Sehnervenumfang  statthat,  sonst  aber,  ebenso  wie  der  Scleralring,  faUs  einer 
vorhandoi  ist,  oval,  und  zwar  entsprediiend  dem  Zug  der  Obliquussehne.  Die 
Dioke  der  Sclera  scheint  für  die  in  Bede  stehenden  Veränderungen  nicht  von 
Bedeutung  zu  sein. 

Im  4.  Capitel  (Relationen  zwischen  normalen  und  myopischen 
Augen)  betont  Verf.,  dass  weder  der  Conus  für  das  kurzsichtige  Auge  charak« 
teristisch  ist,  noch  auch  die  absolut  grössere  Axenlänge.  Der  Conus  entwickelt 
sich  nur  leichter  bei  Myopie,   da  beim  Nahesehen  die  Obliquuscoutiaction   mit 
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der  consecQtiveD  Zemmg  am  SebnerTenamfang  Öfter  und  aoBgiebiger  stattfndei^ 
und  es  giebt  hier  Uebergänge  vom  normalen  znm  myopischen  Ange,  wie  man 
sie  postuüren  mussi  wenn  man  annimmt,  dass  myopische  Angen  ans  normalen 
entstehen.  Auch  die  absolut  grössere  Axenl&nge  findet  sich  nicht  unbedingt 
bei  den  myopischen  Augen,  sondern  nur  die  relatiT  grössere.  Messungen,  die 
S.  Yomahm,  und  andere  Messungen  Jäger*s  und  ArlVs  zeigen,  dass  nicht  im- 
mer einem  bestimmten  Befractionszustand  eine  bestimmte  Axenl&nge  entspridit, 
wenngleich  natürlich  gewöhnlich  das  myopische  Auge  das  längere  ist.  Ist  aber 
die  Refraction  in  manchen  Fällen  bei  gleicher  Axenlänge  verschieden  und  bei 
yerschiedener  Axenlänge  gleich,  so  kann  der  Unterschied  resp.  die  Gleichheit 
der  Sefraction  nur  durch  Unterschiede  in  der  Krümmung  der  brechenden  Flächen 
bedingt  sein.  Und  diese  ziemlich  bedeutenden  Unterschiede  in  der  H<»nhant- 
krflmmung  existiren,  wie  Yerf.  im 

5.  Capitel  (Bedeutung  der  Hornhautkrümmung)  nachweist  Er  fand 
die  Krümmung  (im  horizontalen  Meridian  gemessen)  ziemlieh  Yerechieden  bei 
verschiedenen  Augen,  im  Allgemeinen  aber  bei  schwächeren  Myopien  (bis  —  2,0  D) 
schwächer,  bei  stärkeren  Myopen  stärker.  Verf.  ist  deshalb  nicht  der  Ansicht 
Tscherning^s,  dass  man  die  Myopie  in  eine  physiologische  Form  und  in  eine 
von  der  Nahearbeit  abhängige  Anpassungsmyopie  eintheilen  könne,  sondern 
glaubte  nur  eine  Form  annehmen  zu  dürfen:  die  Myopie  entsteht  durch 
Wachsthum  des  Auges  unter  Muskeldruck  und  hängt  es  von  der  ur- 
sprünglichen Hornhautkrümmung  ab,  welchen  Grrad  die  Myopie,  erreicht  Das 
normale  Auge  ist  leicht  hypermetropisch  und  es  ist  deshalb  schon  das  sogen, 
normale  oder  emmetropische  Auge  ein  unter  Muskeldruck  deformirtee. 

Im  6.  Capitel  (Anatomische  Befunde  bei  Myopie)  theilt  Yerf.  die 
Sectionsbefunde  von  10  myopischen  Augen  mit.  Bei  allen  fiel  zunächst  die 
starke  Entwickelung  der  äusseren  Augenmuskeln  auf.  Die  Angen  mit  mittlerer 
Myopie  zeigten  Axenlängen,  die  von  denen  des  normalen  Auges  entweder  gar 
nicht  oder  nur  unbedeutend  abwichen.  Die  temporale  Hälfte  war  übrigens 
immer  umfangreicher  als  die  nasale.  Die  Sderotica  zeigt  keine  Verdünnung  am 
hinteren  Pol.  Die  Augen  mit  hochgradiger  Myopie  hingegen  zeigten  in  allen 
Durchmessern  beträchtliche  Vergrösserung ,  und  zwar  am  meisten  im  Längs- 
durchmesser,  in  einem  Fall  auch  im  Querdurchmesser.  Die  grösste  Längsaua- 
dehnung  ist  in  manchen  Fällen  mehr  temporalwärts,  in  den  anderen  mehr  nasal- 
wärts  zu  finden.  Die  Sclera  ist  bei  diesen  Augen  ausnahmslos  an  der  Stelle 
der  grössten  Ausdehnung  verdünnt  und  bläulich  durchscheinend.  Glaakörper- 
ablösung  Hess  sich  nicht  nachweisen,  wohl  aber  Zerstörung  des  Grlaskörpers  und 
Höhlenbildung  innerhalb  seines  Gewebes.  Die  Vorderkammer  zeigt  sich  be* 
trächtlich  erweitert,  die  Sehnervenscheide  ist  im  Gegensatz  zu  dem  Befund  bei 
schwächer  myopischen  Augen  verdünnt  und  in  der  schon  beschriebenen  Wffise 
abgehoben.  Die  allen  myopischen  Augen  eigene  Vergrösserung  der  Pa  ist  je- 
doch bei  den  hochgradig  myopischen  Augen  nicht  mehr  ausgeprägt,  als  bei  den 
anderen.  Sämmtüchen  myopischen  Augen  ist  auch  die  starke  Entwickelung  des 
Ciliarmuskels  eigen.  —  Besondere  Aufinerksamkeit  widmete  S.  bei  seinen  mikro- 
skopischen Forschungen  dem  Conus.  Er  fand,  dass,  während  in  der  N<Mrm  der 
Sderoticalcanal  einen  nach  der  Betina  zu  sich  veijüngenden ,  abgestumpften 
Trichter  darstellt,  bei  den  myopischen  Augen  dieser  Canal  entweder  (bei  den 
schwächeren  Graden)  in  toto  temporalwärts  verzerrt  ist,  wobei  die  temporale 
Wand  mehr  betroffen  wird,  oder  (bei  den  stärkeren  Graden)  nach  allen  Seiten 
mehr  oder  weniger  aus  einander  gezogen  erscheint ,  so  dass  die  Oeffiinng  des 
Trichters  jetzt  nach   der  Netzhaut  zu   sieht     Diese  in  Folge   der  Yendehoi^ 
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durch  die  durchächtige  SehnervoDinasse  hindurch  sichtbar  werdende  Partie  der 
Innenwand  des  Sderoticalcanals  imponirt  ans  als  Staphyloma  posticum.  Das 
Staphjlom,  and  das  ergiebt  sich  aas  den  mikroskopischen  Bejfonden,  ist  nicht, 
wie  bisher,  aofzafassen  als  eine  atrophische  Stelle  der  Chorioidea,  darch  welche 
die  Sclera  darchscheint,  sondern  lediglich  als  ein  optisches  und  ein 
perspectivisches  Phänomen.  Ein  seitlich  aasgezogener  Trichter,  von  vom 
gesehen^  giebt  nach  den  Gesetzen  der  Perspective  die  Sichelform.  Das  Pigment, 
das  man  so  häafig  im  Bereich  des  Gonas  sieht,  ist  nicht  übrig  gebliebenes 
Stromapigment  der  Ohorioidea,  sondern  das  normale  Pigment  des  Sderotical- 
canals. Selbst  die  grossen  ringförmigen  Staphylome  bei  hochgradiger  Myopie 
sind  nichts  weiter,  als  darch  Dehnung  colossal  auseinander  gezerrte  Nn.  optici, 
resp.  Scleroticalcanäle.  (Natürlich  sind  hier  nicht  mit  einbegriffen  die  grossen 
bizarren  Figuren,  wie  sie  bei  excessiver  Myopie  in  weitem  Umkreis  den  Seh- 
nerveneintritt umgeben  und  die  in  der  That  nur  eine  Chorioidealatrophie  dar- 
steUen.)  Das,  was  man  bei  Staphylom  bisher  als  eigentliche  Papille  ansah,  ist 
nur  der  optische  Ausdruck  für  die  Lamina  cribrosa.  Die  Chohoidea  in  der 
Nähe  des  Conus  zeigt  keinerlei  Veränderung,  weder  entzündlicher  noch  atrophi- 
scher Natur.  Nur  bei  den  ezcessiven  Myopien  mit  sogen,  monströsen  Staphy- 
lomen  findet  man  die  Ohorioidea  durch  Druck  degenerirt,  ebenso  die  Retina 
verändert  und  oft  beide  verklebt.  —  Die  anatomische  Untersuchung  der  myo- 
pischen Augen  weist  mit  Deutlichkeit  darauf  hin,  dass  wir  es  dabei  mit  zwei 
grundverschiedenen  Formen  zu  thun  haben.  Auf  der  einen  Seite  finden  wir 
normale  Augen,  die  etwas  deformirt  sind  und  sonst  Yeränderungen  zeigen,  die 
auch  im  normalen  Auge,  nur  etwas  weniger  ausgeprägt,  vorkommen;  aaf  der 
andern  Seite  haben  wir  es  mit  Augen  zu  thun,  die  alle  Zeichen  pathologischer 
Dehnung  an  sich  tragen.  Verf.  fasst  deshalb  die  excessive  Myopie  als  einen 
hydropischen  Process  auf,  als  eine  Hydrophthalmie ,  als  einen  glaacomatösen 
Process  im  jugendlichen,  nachgiebigen  Auge  und  sieht  in  den  Befunden  bei 
staphylomatösen  und  speciell  hydropischen  Augen  ganz  analoge  Verhältnisse  wie 
bei  der  deletären  Myopie.  Auch  bei  diesen  Augen  ist  ebenso  wie  bei  den  ex- 
cessiv  myopischen  die  Form  abhängig  vom  Muskeldruck  des  Obliquus  snperior, 
auch  bei  diesen  ist  die  Sclera  an  der  Stelle  der  grössten  Dehnung  so  verdünnt 
a.  s.  w.  Excessiv  myopische  Augen  sind  nicht  krank,  weil  sie  myo- 
pisch sind,  sondern  sind  myopisch,  weil  sie  krank  sind.  Gemeinsam 
ist  den  beiden  Formen  von  Myopie  nur  die  Betinction,  die  starke  Entwickelung 
des  M.  ciiiaris  und  die  Sichelform  am  Conus.  Es  giebt  zwischen  beiden  For- 
men keine  Uebergänge. 

Im  7.  Capitel  (Die  Myopie  in  ihren  klinischen  Beziehungen)  macht 
Verf.  darauf  aufmerksam,  wie  gut  es  mit  seiner  Annahme  zweier  ganz  verschie- 
dener Processe  bei  Myopie  übereinstimme,  dass  die  mittlere  Myopie  fast  immer 
mit  Beendigung  des  Wachsthums  stationär  werde,  während  sich  die  höheren 
Grade  dadurch  im  Weiterschreiten  nicht  aufhalten  lassen.  Femer  sehen  wir, 
z.  B.  bei  sehr  jungen  Individuen,  hochgradige  Myopien,  die  sicher  von  der 
Nahearbeit  nicht  abhängen.  Ausserdem  stimmt  mit  des  Verf.'s  Ansicht  der 
Umstand  überein,  dass  man  selten  herabgesetzte  S  bei  mittlerer  Myopie  findet, 
and  wenn  man  sie  findet,  dieselbe  meist  durch  Astigmatismus  (manchmal  viel- 
leicht retinalen  Astigmatismus)  bedingt  ist,  während  bei  der  andern  Form  die 
S  stets  empfindlichen  Schaden  leidet.  —  Uebergänge  aus  der  einen  in  die  an- 
dere Form  giebt  es  nicht,  und  wenn  auch  die  Befraction  continuirliche  Ueber- 
gänge zeigt,  so  braucht  es  deshalb  noch  nicht  auch  der  anatomische  Befund  zu 
thnn.     Klinisch  allerdings  lassen  sich  die  beiden  Formen  im  Anfang  nicht  im- 
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m^r  sicher  von  einander  scheiden.  Es  kann  ja  auch  vorkommen,  dass  bdde 
Formen  sozusagen  gleichzeitig  bestehen.  —  Betre£Es  der  Vererbung  der  Myopie 
nimmt  S.  an,  dass  es  nur  die  Disposition  sei,  die  sich  vererbe.  Ist  die  OrÜta 
sehr  hoc^,  so  kommt  der  Obliqnus  sehr  steil  von  oben  herab  und  comprimiit 
das  Auge  nicht,  ist  die  Orbita  sehr  niedrig,  so  findet  das  Gegentheil  statt  S. 
glaubt  nun,  dass,  da  sich  die  Schädelform  doch  entschieden  vererbe,  auf  die 
beschriebene  Art  auch  Disposition  zur  Eurzsichtigkeit  auf  die  Nachkonunen 
übergehe.  Untersuchungen  in  dieser  Hinsicht  an  den  Schädeln  verschiedener 
Bacen  beweisen,  dass  kein  Volk  gegen  Myopie  immun  ist. 

Im  8.  Capitel  (Die  Myopie  im  täglichen  Leben)  betont  Verf.  zunächst, 
dass  die  nicht  deletäre.  Myopie  (und  diese  lässt  sich  ja  doch  nur  von  uns  be- 
einflussen) keine  so  grosse  Gefahr  darstelle,  als  man  gewöhnlich  annehme,  das 
man  aber  natürlich  trotzdem  gegen  sie  ankämpfen  müsse,  da  wenigstens  die 
höheren  Orade  (über  —  3,0  D)  entschieden  mehr  Nachtheil  als  Vortheil  brach- 
ten. Nach  der  Theorie  des  Verf.'s  ist  natürlich  die  Wirkung  des  Obliqnus  sap. 
nach  Möglichkeit  einzuschränken,  erstens  durch  Verringerung  anhaltender  Nahe- 
arbeit und  zweitens  dadurch,  dass  man  Bücher  und  Hefte  mehr  in  breitem  als 
hohem  Format  wie  bisher  herstelle  (Schreibhefte  z.  B.  in  der  Form  zusammoi- 
gehefteter  schmaler  Papierstreifen,  die  nur  wenige  Zeilen  fassen).  Zugleich  soll 
die  richtige,  d.  h.  so  viel  als  möglich  neutralisirende  Brille  verschrieben  wer- 
den, speciell  auch  mit  Berücksichtigung  selbst  des  schwächsten  Astigmatismus. 
Femer  empfiehlt  Verf.  beim  Lesen  und  Schreiben  ein  von  unten  nach  oben  ver- 
schiebbares Pult,  das  dem  Obliquns  snp.  einige  Arbeit  abnimmt,  während  er 
das  Eallmann^sche  Durchsichtsstativ  verwirft,  insofern  es  compensatorische 
Kopfbewegungen  nicht  zulässt. 

Im  9.  Capitel  (Geschichtliche  Bemerkungen  zur  Myopiefrage) 
weist  S.  nach,  dass  die  Myopie  nicht  eine  Krankheit  der  letzten  Jahrhunderte 
ist,  sondern  schon  im  Alterthum  und  Mittelalter  als  etwas  Gewöhnliches  vorkam 
und  im 

10.  Capitel  (Zur  Geschichte  der  Concavbrille)  erklärt  Vf.,  dass  der 
bekannte  Edelstein,  durch  den  Nero  im  Circus  blickte,  eine  Concavlorgnette 
gewesen  sei,  sowie  dass  die  ersten  Concavbrlllen  zwischen  1550  und  1560  auf- 
gekommen sind. 

In  den  die  Arbeit  beschliessenden  historischen  und  literarischen  Anmer- 
knngen  ist  noch  die  Ansicht  hervorzuheben,  dass  das  Wort  „Brille"  nicht, 
wie  gewöhnlich  angenommen  wird,  von  „Beryll",  sondern  von  dem  mittellatei- 
nischen „parilium'',  italienisch  „pariglia",  d.  h.  „zusammei^ehöriges  Paar^,  ab- 
zuleiten ist,  und  dass  man  nicht  die  Gläser,  sondern  die  Fassung  darunter 
verstand. 

Die  gründliche  und  fleissige  Arbeit  Still  in g's  enthält  so  viel  des  Neuen 
und  Interessanten  und  ist  so  gut  geschrieben,  dass  sie  nicht  nur  der  Ophthal- 
mologe, sondern  jeder  Arzt  mit  Vergnügen  lesen  wird;  auch  ist  die  äussere 
Ausstattung  eine  durchaus  würdige,  insofern  zahlreiche  und  recht  gute  Abbil- 
dungen im  Text  und  auf  Tafeln  beigegeben  sind.  Dr.  Ancke. 


Joumal-Uebersicht 

I.    The  Ophthalmie  Review.    1887.    August. 

Kein  Originalartikel.  —  Referate  Über: 
1>  Berlin*s  Dyslesie. 


—    849    — 

2)  E.  Jackson  (Philadelphia):  When  and  how  to  use  mydrlatios  in  tfae 
eye.    (Beprint  from  „The  Polyclinic**.) 

Yerf.  bespricht  zuerst  die  Contraindicationen  gegen  den  Gebranch  von  My« 
driatica,  namlich  Glancom,  die  Sebstömngen  bei  der  Anwendung  derselben  und 
perfonrende  Ulcera  am  Hemhautrande.  Von  den  gebräuchlichen  Mitteln  giebt 
er»  wenn  es  raoh  um  die  blosse  Erweiterung  einer  normalen  Pup.  handelt,  dem 
Cocain  (1  :  25)  den  Yorzug,  weil  es  die  grösste  Dilatation  horvorraft  und  dabei 
doch  am  ehesten  einem  nachträglich  eingeträufelten  Mioticum  nachgiebt.  Wo 
man  die  Accommodation  yollständig  erschlaffen  will,  ist  das  Cocain  nicht  ver« 
wendbar;  hier  ist,  namentlich  wo  nur  diagnostische  Zwecke  damit  verbunden 
sind ,  das  Homatropin  (1  :  60,0)  an  ereter  Stelle  zu  gebrauchen.  Andauernde 
AcGoromodationslälunttngen  werden  besser  dnroh  Atropin  oder  Dnboisin  bewirkt. 
Die  bei  Cataract  oft  wünscbenswerthe  Dilatation  der  Papille  wird  mit  »chwacheB 
Losungen  yon  Atropin  und  Duboisin  erreicht.  Bei  entzflndlichen  Zuständen  der 
Iris  und  gegen  Synechien  müssen  stärkere  Lösungen  von  Atropin  (1  :  60)  und 
Duboisin  (1  :  120,0)  in  Anwendung  kommen.  Um  die  Einträufelungen  mög- 
lichst wirksam  zu  gestalten,  muss  der  Abfluss  derselben  durch  die  Thränenwege 
verhindert  werden.  Am  besten  läset  man,  während  man  die  Pnnct.  laoryinaL 
evertirt,  die  Tropfen  einzeln  Aber  die  Cornea  rieseln. 

3)  E.  Meyer:  Lehrbuch  der  Augesheilkunde»  iirs  Englische  übersetzt  von 
Freeland  Fergus,  M.B.  (Glasgow). 

Es  folgen  Gesellschaftsberichte. 


September. 
OpemMon  for  the  advanoement  of  the  reotua  with  the  ospsule ,  by 
A.  E.  Prince  (Jacksonville). 
Die  Yorlagerung  der  Tenon'schen  Kapsel  mit  dem  Muskel  kennzeichnet 
sich  nach  der  genauen  Beschreibung  mit  Abbildungen,  die  Verf.  von  dem  neuer- 
dings beliebten  Verfahren  giebt,  als  eine  nur  einfache  ModiÜcation  der  eigent- 
lichen Muskelvorlagerung.  Nach  einem  Einschnitt  dicht  am  Comealrande  wird 
mit  einer  besonderen  „Vorlagerungs-Pincette"  der  Muskel  mit  der  Kapsel  her- 
vorgezogen und  durch  zwei  ineinander  greifende  Fadenschlingen  an  der  Stelle 
des  ersten  Einschnittes  befestigt. 

Es  folgen  Beflerate  und  Qesellsohaftsberiohte.  Peltesohn. 


II.  The  Ameriean  Journal  of  Ophthalmology.  1887.  July. 
1)  ▲  oaae  of  almost  oompleto  aelf  -  enuoleation  of  both  eyeballa ,  by 
John  F.  Fulton,  M.D.  Ph.  D. 
Yerf.  berichtet  über  rnnen  Fall  von  Selbstenucleation  beider  Augen,  die 
von  dem  Fat.  in  der  Trunkenheit  in  der  Weise  bewirkt  worden  war,  dass  er 
beide  Daumen  von  dem  Canthus  extervus  aus  hinter  die  Balbi  presste  und  letz* 
tere  gewaltsam  nach  vom  riss,  bis  sie  vor  den  Lidern  locker  an  der  Oonjunc- 
tiva  hingen.  Der  ärztliche  Berather  konnte  hier  natürlich  nur  die  vom  Fat. 
begoimene  Operation  kunstgerecht  vollenden. 


2)  On  photographing  the  interior  of  the  hmnan  eyeball,  by  E.  Starr, 
M.D.  (Buffalo). 
Die  Schwierigkeit,  den  Augenhintergrund  zu  photographiren ,  welche  darin 
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ihren  Grund  bat,  dasä  die  gewöhnlichen  Platten  ffir  das  ans  dem  Ange  reAec- 
tirte  rothe  Licht  nur  sehr  wenig  empfindlich  sind ,  suchte  Verf.  durch  Herstel- 
lung geeigneter  orthochromatischer  Trookenplatten  zu  heben.  Die  k&iifUcben 
orthochromatischen  Platten  taugen  wohl  für  grünes  und  gelbes  Lieht,  müssen 
aber  rothem  Licht  so  lange  ausgesetzt  werden,  dass  sie  praktisch  ebenfalls  un- 
brauchbar sind.  Verf.  wendet  deshalb  ganz  besondere  Schnelltrockenplatten  an, 
die  er  nach  einem  ausführlich  mitgetheilten  Etecept  herstellt.  Es  gelingt  damit 
allerdings  auch  noch  nicht,  die  Terschiedenen  Nuancen  des  Roth  wiedenngeben. 
sodass  die  breiten  dunkelrothen  Gtofftsse  sich  nicht  deutlich  düÜBrensimL  Der 
Apparat  des  Yerf.'s  ist  bisher  ein  noch  sehr  primitiver:  Ein  Argand*6asbreimer 
schickt  seine  Strahlen  durch  Alaun  (um  die  W&rmestrahlen  aufzufimgen)  hin- 
durch nach  einem  Reflector  yon  7"  Brennweite  mit  centraler,  1"  breiter  Durch- 
bohrung. Das  umgekehrte  Bild  des  Fundns  wird  mit  Hülfe  einer  2"  Linae 
entworfen  und  von  der  hinter  dem  Reflector  angebrachten  Camera  obecura  auf- 
gefangen. Letztere  besteht  aus  einem  Metalltubus,  der  yom  eine  8"  Linse  und 
hinten  die  verschiebbare  Platte  tr&gi  Die  Linse  von  3"  entwirft  ein  sehr 
helles  Bild,  so  dass  die  Platte  nicht  länger  als  6 — 10  Secunden  ausgesetzt  su 
werden  braucht  Um  Einzelheiten  auf  diesem  so  entworfenen  ^de  zu  unter- 
scheiden, bedarf  es  natürlich  einer  späteren  Vergrdsserung. 


3)  The  American  Ophthalmological  Society  (s.  Gresellschaftsberichte). 


4)  Dr.  L.  W.  Fox*  Trial  Frame. 

Die  Vorzüge  dieses  Brillengestelleb  sollen  darin  bestehen,  dass  sich  die 
Nasenstütze  in  einem  Kugelgelenk  allseitig  bewegen  und  in  ihrer  Lage  zu  dem 
Gentrum  und  der  Ebene  der  Linsen  genau  notiren  lässt,  die  PupiUendistanz 
etwa  V2'  schmäler  gemacht  werden  kann,  als  bei  anderen  Gestellen,  und  vor 
Allem  darin,  dass  die  Linsenträger  in  einem  medial  angebrachten  Gelenk  zum 
bequemeren  Einsetzen  der  Gläser  vom  Auge  fortbewegt  werden  können.  Die 
Linsenhalter  gestatten  es,  drei  Linsen  gleichzeitig  einzulegen,  sodass  die  ver- 
schiedensten Combinationen  möglich  sind. 


August. 

1)  The  pathogenesis  of  pterygium,  by  Sam.  Thet)bald,  M.D.  (Baltimore). 
Die  auffallende  Thatsache,  dass  das  Pterygium  sich  stets  über  einem  ge- 
raden Augenmuskel  und  vorwiegend  über  dem  Rectus  internus  findet,  lässt  dem 
Verf.  die  alte  Arlt'sche  und  neuere  Poncet*sche  Deutung,  welche  beide  ein 
Ulcus  am  Homhautrande  als  Ausgangspunkt  des  Pterygium  annehmen,  unwahr- 
scheinlich erscheinen  und  einen  Zusammenhang  zwischen  der  Muskelvasculahsa- 
tion  und  der  das  Pterygium  begünstigenden  Hyperämie  der  Conjunctiva  suchen. 
Bei  dem  innigen  Zusammenhang,  in  welchem  namentlich  bei  der  dem  Homhaut- 
limbus  so  nahen  Insertion  des  Rectus  internus  die  vorderen  Gonjunetivalgefilbsse 
zu  der  Muskelaction  stehen,  werde  die  Prädisposition  der  nasalen  Hälfte  der 
Bindehaut  ganz  begreiflich.  Verf.  hat,  seitdem  er  hierauf  aufinerksam  geworden, 
öfter  die  Beobachtung  machen  können,  dass  mit  Pterygium  behaftete  Patienten 
nach  angestrengter  Nahearbeit  eine  in  der  Nähe  des  Pterygium  stark  geröthete 
Bindehaut  zeigten.  Inwieweit  etwa  Insuffidenz  der  Mm.  intemi  einen  Einfluss 
auf  die  Entstehung  des  Pterygium  übt,  will  Verf.,  um  seine  Theorie  besser  zu 
stützen,  weiteren  Beobachtungen  unterwerfen. 
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2)  Antipyrüie  as  an  analgesic  in  inflammations  of  the  eye»  bj  M.  H. 
Post,  M.D.  (St  Louis). 

Verf.  hat  gelegentlich  einer  schmerzhaften  Iritis  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  Antipyrin  nicht  allein  die  Schmerzen  lindert,  sondern  auch  im  Allgemeinen 
den  Heilungsprocess  günstig  beeinfiusst.  Er  giebt  2  stündlich  ein  Pulver  und 
reicht  durchschnittlich  mit  0,9  bis  2,7  gr,  ausnahmsweise  waren  während  einer 
Nacht  einmal  3,6  gr  nothwendig. 

3)  XJeberaetEungen   aus  dem  Centralblatt  für  prakt.  Augenheilkunde 
und  Zehender'8  klin.  Monatsblftttern. 

4)  The  American  Ophthalmologioal  Sooiety.     (Schluss.)     Peltesohn. 

Vermischtes. 

1)  Eine  verlorene  Handschrift  des  Galen  ^  Aber  Angenkrankheiten  fand  ich 
in  dem  Catalog  der  Nationalbibliothek  zu  Paris  angezeigt  (Nr.  446  des  Sappl.,  S).  — 

Durch  die  Güte  des  Hm.  Prof.  Th.  Mommsen  und  Mr.  H.  Omont  erhielt  ich 
An&ng  and  Ende  des  Textes,  80>\ie  die  Capiteltlberschriften ,  worans  klar  ersichtlich, 
daes  es  sich  ^ar  nicht  um  eine  Handschrift  des  Galen  und  auch  nicht  um  eine  Dar- 
stellung der  Augenkrankheiten  handelt,  sondern  nur  um  eine  wenig  werthyoHe  Samm- 
lung von  augenärztlichen  Arzneivorschriften.  Eines  aber  habe  ich  aus  einer  Capitel- 
Überschrift  des  Büchleins  gelernt  und  stelle  es  denjenigen  Kachgenossen  anheim,  welche 
griechisch  schreiben  und  sprechen,  nämlich  das  Wort  sigiitoniov  für  Einstfilpung,  da 
ich  die  ünhaltbarkeit  von  Entropium  (ivtqoma ,  das  Schamgefühl)  sowie  der  physi- 
kalischen  „Entropie"  genügend  nachgewiesen  zu  haben  glaube.  H. 

2)  Die  Behandlung  der  l^etzhautablösung  dnroh  den  Druokver- 
band.  —  Offener  Brief  an  Hm.  Dr.  Hosch  in  Basel  von  Dr.  Samelsohn 
in  Cöln. 

Der  Noth  gehorchend,  nicht  dem  eignen  Triebe,  erlaube  ich  mir,  Ihren  an  die 
Redaction  dieses  Blattes  gerichteten  Brief  zu  beantworten,  da  ich  denselben  durch 
wiederholte  Nennung  meines  Namens,  zum  Theile  wenigstens,  auch  an  meine  Adresse 
gerichtet  betrachten  niuss.  Ganz  einverstanden  bin  ich  mit  Ihnen  in  dem  Satze,  dass 
es  „für  diese  fatale  Affection  überhaupt  keine  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit  Erfolg 
versprechende  Behandlung  giebt'*.  Als  ich  1874  den  Druckverband  nebet  Bückenlage 
empfahl,  wollte  es  der  Zufall,  dass  gerade  2  Fälle  dieser  Behandlungsmethode  einen 
vollständigen  Heilerfolg  zu  verdanken  hatten,  welcher  bis  zum  heutigen  Tage  andauert. 
Seit  dieser  Zeit  habe  ich  dieselbe  Methode  an  einer  verhältnissmässig  grossen  Zahl  von 
Ablösungen  der  verschiedensten  Art  versucht  und  darf  Ihnen ,  einer  ausführlichen  Pu- 
blication  an  anderer  Stelle  vorgreifend,  das  Bekenntniss  nicht  vorenthalten,  dass  so 
vollständige  und  dauernde  Hellungen,  wie  die  obigen,  mir  nur  noch  in  sehr  bir- 
ger Zahl  begebet  sind.  Dagegen  gehören  vorübergehende  und  ganz  besonders 
partielle  Heilungen  und  Besserungen  so  sehr  zur  Beeel,  dass  ich  einem  sonst  so 
hoffnungslosen  Erankheitsbilde  gegenüber  ein  wenn  aucn  geringes  Verdienst  für  meine 
Methode  in  Anspruch  nehmen  möchte.  Namentlich  aber,  und  das  möchte  ich  Ihnen 
gegenüber  ganz  besonders  betonen,  habe  ich  noch  niemals  eine  Vergrösserung  der  Ab- 
lösung in  unmittelbarem  Anschluss  an  die  genannte  Behandlxmg  und  damit,  wenn  auch 
nur  scheinbar  bedingt  durch  diese,  beobachtet,  so  dass  ich  die  Methode  wenigstens  als 
eine  völlig  gefahrlose  und  unschädliche  mit  gutem  Gewissen  hinstellen  darf.  Das 
ist  ein  Vorzug  derselben  allen  operativen  Eingriffen  gegenüber,  die  ich  alle  gewissen- 
haft versucht  und  insgesammt  wieder  verlassen  habe,  weil  sie  bei  nicht  besseren  Be- 
Bul taten ,  die  sie  meiner  Meinung  nach  überdies  der  mit  ihnen  verbundenen  Druckver- 
bandmetiiode  zu  verdanken  haben,  nicht  selten  eine  directe  Verschlimmerung  mit  sich 
führen.  Deshalb  dürfen  Sie  Ihr  Gewissen  in  Bezu^  auf  Ihre  erste  Patientin  getrost 
sal Viren:  die  Vergrösserung  der  Ablösung  haben  Sie  nicht  dem  Druekverbande  zuzu- 
schreiben. 

*  Vergl.  Ed.  Kühn  VIII,  228:  la  ^ky  vaq  ovofiaia  itof  na&fotf  bv  iifi  jucx^cj 
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Ihre  mitg^etiieUte  Krankengesobichte  giebt  mir  aber  aaeh  die  BrklSrang,  wedialb 
die  Patientin  selbst  und  deren  Familie  die  eingetretene  YerBchlimiAeraiig  auf  die  ein- 
geschlagene Methode  znrückfUhrten  and  zurflcldtibren  dorften.  Denn  verstehe  ioh  Sie 
recht,  80  haben  Sie  während  der  ganzen  Daner  der  Yerbandbehandlnng  das  Aoge 
nicht  nntersacht,  vielmehr  erst  5  Wochen  nach  Beginn  und  10  Tage  nach  Beendignng 
derselben  eine  Vergrdssenmg  der  schon  an  und  für  sich  grossen  Ablösung  constatirt 
Ist  meine  Voraussetzung  richtig,  dann  ist  allerdings  der  therapeutiBchen  Selbsttausohuiif^ 
Thür  und  Thor  geöffnet,  nicht  aber  bei  derjenigen  Verwendung  der  Methode,  wie  sie 
bei  mir  gebraucUich  ist. 

In  allen  Fällen  primärer  und  nicht  complicirter  Ablösung,  deren  genauere  Be- 
grifbbestimmung  ich  mir  an  dieser  Stelle  versagen  muss ,  erkläre  ich  den  Patienten, 
dass  zunächst  nur  ein  Versuch  von  4--5  Tagen  gemacht  werden  solle ,  um  zu  ent- 
scheiden ,  ob  die  Ablösung  der  Behandlung  zugänglich  sei  oder  nicht.  Dieser  Zeit- 
raum genügt  in  allen  Fällen,  um  diejenigen  intraoculären  Cireulatiops-  und  SeorGtions- 
vorgänge  anzuregen,  welche  nach  meiner  pathogenetischen  Auffassung  ffir  die  Wieder- 
anlegung der  abgelösten  Netzhaut  erfordenicfa  sind.  Keibt^in  dieser  Frist,  während 
welcher  ich  bei  jedem  Verbandwechsel  genau  untersuche,  jeder  nennenswerthe  Erfolg 
aus,  80  verzichte  ich  auf  jede  fernere  Behandlung:  för  mich  liegt  dann  eben  der  Be- 
weis vor,  dass  die  genannten  intraoculären  Störungen  durch  die  uns  bekannten  IGttel 
einer  ausgleichenden  Beeinflussung  nicht  mehr  zugänglich  sind.  Zeigt  sich  jedoch  eine 
Verminderung  der  Ablösung  und  dementsprechende  Erhöhung  der  l^hschärfe,  was  ge- 
wöhnlich schon  bei  dem  zweiten  Verbandwechsel  zu  Tage  tritt,  so  f&hre  ich  die  Be- 
handlung fort  Auf  diese  Weise  schütze  ich  mich  auf  der  einen  Seite  vor  falschen 
Schlussfolgemngen  meinerseits ,  auf  der  anderen  Seite  aber  auch  vor  Missdeatungea 
seitens  der  Patienten. 

Dass  in  seltenen  Fällen  auch  unter  indifferenter  Behandlung ,  ja  ohne  jede  Be- 
handlung ein  Stillstand  und  selbst  Besserung  der  traurigen  Krankheit  beobachtet  wird, 
ist  ja  längst  bekannt;  daraus  aber  den  Schluss  zu  ziehen ,  dem  Sie  Worte  verliehen 
haben,  scheint  mir  um  so  weniger  berechtigt  zu  sein,  als  wir  eine  gleiche  Skepsis 
einem  sehr  grossen  Theile  unserer  therapeutischen  Eingriffe  entgegenbringen  könnten. 
Niemand  kann  mehr  von  der  Unzulänglichkeit  der  genannten  Behandlungsmethode 
durchdrungen  sein,  als  ich,  da  wohl  Niemand  dieselbe  so  lange  und  so  kritiMh  studiit 
haben  dürfte,  wie  ich:  wenn  ich  dieselbe  heute  noch  in  Ermangelung  einer  besseren 
als  die  wirksamste  zu  empfehlen  wa^^e,  so  befinde  ich  mich  wenigstens  in  erfreulicher 
Üebereinstimmung  mit  dem  Votum  &r  französischen  ophthalmologischen  Oesellschaft, 
welches  als  das  Besultat  einer  Sammelforschung  sich  gegen  alle  operativen  Methoden 
und  den  Druckverband  in  Verbindung  mit  der  Diaphorese  als  die  verhältnissmässig 
beste  Behandlungsweise  erklärt. 

Wie  weni^  mich  in  der  langen  Frist  seit  Publication  jenes  kleinen  Au&atzes  das 
Studium  der  emschl^'gen  Falle. in  der  therapeutischen  Behandlung  des  Gegenstandes 
auch  gefordert  hat,  in  der  pathogenetischen  Auffassung  glaube  ich  manche  Aufklärung 
gefunden  zu  haben ,  die  für  die  Zukunft  verwerthbar  sein  dürfte.  So  hat  sich  meine 
ursprüngliche  Auffassang ,  das  ganze  Erankheitsbild  der  Netzhautablösung  um  das 
Symptom  der  intraoculären  DracKverminderang  in  ähnlicher  Weise  zu  gruppiren ,  wie 
es  für  das  Glaucom  in  so  fruchtbarer  Weise  in  entgegengesetzter  Form  geschehen  ist, 
immer  mehr  gefestigt.  Leistet  nun  der  Druckverband  als  druckerhöhendes  Mittel  nicht 
das  Gewünschte,  so  scheint  es  mir  doch  schon  von  Werth  zu  sein,  in  dieser  Bichtung 
eine  exacte  Frage  zu  stellen.  Geh'ngt  es,  was  ich  nicht  bezweifeln  mag,  ein  anderes 
und  sicher  wirkendes  Mittel  zu  finden,  den  krankhaft  verminderten  inneren  Augendruck 
zu  seiner  Norm  zurückzuführen,  so  werde  ich  der  Erste  sein,  welcher  den  Druckver- 
band in  der  Behandlung  der  Netzhautablösung  von  der  Hand  weist.  So  lange  dieser 
ersehnte  Fund  jedoch  noch  nicht  vorliegt,  bitte  ich  Sie  im  Interesse  Ihrer  Kranken,  in 
der  Verwendung  des  Verbandes  getrost  fortzufahren. 

Genehmigen  Sie  u.  s.  w. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 
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(JataractbiWung  bei  teleangiectatischer  Ausdehnung 
der  Capillaren  der  ganzen  Gesichtshaut. 

Von  Dr.  A.  Nieden  in  Bochum. 

lYotz  vieler  und  eingehender  Arbeiten,  besonders  der  Neuzeit,  die  Art 
und  Weise  sowie  auch  die  Genese  der  Cataractbildung  zu  ergründen,  herrscht 
über  letztere  immer  noch  ein  gewisses  Dunkel,  welches  sich  hauptsächlich 
durch  den  Widerstreit  der  Ansichten  kennzeichnet.  Vielleicht  mochte  des- 
halb die  kurze  Mittheilung  einer  Beobachtung  meiner  Praxis  von  einer 
bei  einem  jugendücheu  Individuum  aufgetretenen  doppeltseitigen  Linsen^ 
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trübung,  der  eine  teleangiectatische  Yeränderang  der  oberflächliohen  Haut- 
capillaren  der  Gesichtshaut  vorangiiigy  von  einigem  Interesse  sein. 

Ee  Hsdelt.sich  um  ein  junges  MUdchen  von  22  Jahren ,  das  vor 
Vj.^  jähren  sieb  mir  zueist  voratellte  mit  Klagen  fiber  abnehmendes  Seh- 
vermögen seines  linken  Auges,  welches  bis  dahin  sowohl  für  Fem-  als  auch 
Nahesehen  vollkommen  gut  gewesen  war.  —  üeber  sonstige  Störungen 
üonstitutioneller  Natur  klagte  sie  nicht,  auch  hatten  keinerlei  Augenkrank- 
heiten in  der  Familie  bestanden.  Die  Periode  war  mit  15  Jahren  regel- 
mässig eingetreten,  nie  stark  gewesen,  und  hatte  nur  während  eines  Bleich- 
suchtsanfalles einige  Monate  sistirt.  In  dieser  Zeit  war  Fluor  albus  in 
geringem  Grade  bemerkbar  geworden. 

Schön  kurze  Zeit  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Menstruation  war  der 
Patientin  eine  eigenthümliche  Fleckenbildung  in  ihrem  Gesicht  aufgefallen, 
die  ihren  bis  dahin,  ausser  geringer  Acnebildung,  reinen  Teint  beeinträchtigte. 
Namentlich  in  der  Gegend  des  Nasenansatzes-  zeigten  sich  vereinzelt 
stehende,  kleinen  Flohstippchen  nicht  unähnelnde  rothe  Fleckchen,  die  auf 
Druck  wohl  schwanden,  indess  sofort  nach  dem  Nachlassen  des  Druckes 
wieder  bemerkbar  wurden. 

.  Anfangs  nur  ganz  vertheilt  in  der  Haut  des  Gesichtes  bemerkbar,  ver- 
lyehrten.  sich  dieselben  im  fjaufe  der  Monate  und  Jahre  zusehends,  sodass 
das  eigentbümlich  gefleckte  Aussehen  der  Patientin  jetzt  der  Umgebung 
allgemein  auffiel.  —  Die  einzelnen  rotben  Flecken  wurden  grösser  und 
breiter,  verbreiteten  sich  über  die  ganze  Gesichts-  und  Stimhaut,  soweit  die 
Hautdecken  äusserem  Lufteinfluss  ausgesetzt  waren,  d.  b.  nicht  bedeckt 
gehalten  wurden.  So  zeigten  sich  in  jüngster  Zeit  auch  gleiche  rothe 
Flecken  auf  der  Oberfläche  der  Hände  und  des  unteren  Theiles  der  Anne. 
—  Namentlich  will  Patientin  zur  Sommerszeit  ein  rascheres  Ansohiessen 
der  Flecken  beobachtet  haben.  Alle  übrigen  Theile  der  Hautdecken  blieben 
frei.  Die  Verdunkelung  des  Sehvermögens  hatte  Patientin  in  Gestalt  eines 
leichten  Schleiers  vor  ihrem  linken  Auge  seit  einigen  Wochen  bemerkt 
der  ihr  namentlich  bei  heller  Sonnenbeleuchtung  in  freier  Luft  unangenehm 
störend  bemerkbar  wurde. 

.  Gleich  beim  ersten  Anblick  fiel  bei  der  zartgebaaten ,  lymphatischen 
Patientin  das  höchst  eigenthümliche  Aussehen  auf.  Man  glaubte  das  aus- 
gesprochene Bild  eines  Morbus  maculosus  Werlhofii  vor  sich  zu  sehen,  nur 
dass  bei  genauem  Zuschauen  und  Loupenvergrösserung  sich  die  einzelnen 
rothen  Flecken  und  Stippchen,  die  die  ganze  Gesichtshaut  bedeckten,  als 
aus  kleinsten  Gapillarectasien  zusammengesetzt  zeigten,  die  knauelförmig 
aggr^girt  wareni.  Die  Grösse  der  einzelnen  Flecken  war  keine  constante, 
am  Stärksten  zeigten  sich  dieselben  in  der  Naso-Facialfalte ,  an  der  Ober- 
lippe und  der  Stirnhaüt  entwickelt,  von  der  Grösse  eines  Hirsekornes  bis 
zu  der  einer  Steoknadelspitze  variirend. 
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Sie  liessen  keinen  Theil  der  Qesichts-  und  Stirnfaant  frei,  ragten  nach 
oben  bis  unter  die  Haa^renze  and  nach  unten  bis  zur  Hälfte  der  oberen 
Halsg^nd  herab,  während  die  Schädelhant  sich  vollkoiumen  frei  zeigte. 

Auch  die  weiteren  Partien,  die 
zarte  Brusthaut,  sowie  die  derbere 
RQckenhant,  sowie  die  Haut  der 
äbrigen  Körperuberfläche ,  ausge- 
Dommeo  die  Bedeckung  der  Hände 
und  des  unteren  Theiles  der  Vor- 
derarme, Uessen  keine  Herde  mehr 
nachwdsen.  —  Gleicherweise  war 
die  Schleimhaut  der  Lider,  der 
Nuso,  des  Mundes  und  der  Lippen 
vollkommen  intact  —  Leichter 
Druck  mit  dem  Finger  liess  den 
Inhalt  der  Herde  augenblicklich 
entfernen,  doch  trat  derselbe  heim 
-  Nachlassen  der  Compression  sofort 
wieder    in  die    betreffende   Stelle 

ein  und  zeigte  sie  danach  für  i,„  Holzschnitt  wt  n«rh  einer  Dach  der  UopH- 
einige  Augenblicke  eine  inteosivere  Hcitigeo  CataracteitractioQ  &urgeiiommen«n 
p-.,.  Photographie  angefertigt  and  lässt  Dur  diu 

"*>'''^^-  Gtarksten   Ttleangiectasien    in    Eracheinnng 

Ueber  das  Niveau  der  Haut  treten. 

erhaben  erschienen  niu  die  am  stärksten  entwickelten  Flecken ,  welche 
aaoh  ihre  Zusammensetzung  aus  gut  eutwickelten  cupillaren  Gefässächliogen 
deutlich  erkennen  Hessen. 

Die  Flecken  der  Haut  der  Haud-  und  Unterarmoberfläche  standen 
gegenüber  denen  der  Gesichtehaut  nur  sehr  vereinzelt,  zeigten  im  Uebrigen 
die  gleichen  chaiakteristischen  Figenschaften ,  wie  sie  als  oberfiächliche 
Teleaugiectasien  allgemein  bekannt  sind. 

Die  umgebende  Haut  war  normal,  das  oberfläobliche  Veuensystem  der 
Bmsthaut  trat  in  leicht  bläulieb  durcbscbimmemder  Farbe  hervor. 

Struma  war  nicht  vorhanden,  das  Herz  und  die  Herztöne  waren  nor- 
mal, die  Hemunervätion  etwas,  indesa  nur  wenig  über  die  Norm,  be* 
schleunigt. 

Die  NierenfuncUon  zt-igte  keine  Abweichung,  Urin  war  eiweiss-  und 
zuckerfrei.  —  Symptome  von  Uterinerkrankung  lagen  nicht  vor,  deshalt) 
&nd  keine  Untersuchung  der  Unterleibsor^aiie  statt. 

Knochen-  und  Zahnbildung  gut,  Khachitis  hat  nicht  bestanden. 

Betreffe  des  Augenleidens  fand  sieb  nun  links  schon  ausgebreitete  Trü- 
bTMIg  der*  GorticaliB  und  zeigte  der  Staär  ih  Form  und  Farbe'  die  EigeV- 
tbüralMlkeiteu  der  weichen  Cataract  des  Jugendalters.  Die  Trübuiig  hatte 


-       356    - 

den  vorderen  Theil  der  Rindenschicht  schon  erreicht,  ein  Einblick  in  die 
hinteren  Theile  des  Anges  war  dadurch  nicht  mehr  gestattet.  —  Die  l\inc- 
tionsprüfung  ergab  indess  durchaus  normale  Verhältnisse,  so  dass  dadurch 
und  bei  dem  ganz  normalen  Verhalten  des  sichtbaren  Theiles  des  üveal- 
tractus  in  Gestalt  sehr  prompter  Wirkung  der  Pupillarreaction  eine  an&ng- 
lich  als  Ursache  der  Cataractbildung  anzunehmende  Erkrankung  dieser 
Theile  ausgeschlossen  werden  durfte. 

Rechts  zeigte  sich  Cataractbildung  erst  in  ihrem  ersten  Anfange  als 
leichte  Trübung  im  hinteren  Pole  der  Linse  ausgesprochen,  während  die 
vorderen  Theile  der  Linsenmasse  und  Kapsel  noch  intact  waren,  und  mit 
dem  Augenspiegel  einen  Einblick'  in  den  Augenhictergrund  gestatteten,  der 
durchaus  normales  Verhalten  desselben  betreffs  Füllnng  des  Ge^isssystems 
der  Chorioidea,  Retina  und  der  Papille  erkennen  liess  und  nirgends  gleiche 
teleangiectatische  Ausdehnung  der  Capillaren,  wie  die  der  äusseren  Haut- 
decken des  Gesichtes,  ergab. 

Weder  Venen-  noch  Arterienpuls  war  sichtbar;  Refractionszustand  leicht 
hyperopisch,  die  Aufnahme  des  Sehvermögens  ergab  noch  nahezu  normales 
Sehvermögen,  keine  Gesichtsfeldeinschränkung  war  zu  constatiren. 

Nach  dem  ganzen  Befund  handelte  es  sich  also  um  eine  im  Jugend- 
alter entstandene,  sich  rasch  entwickelnde,  weiche  Cataract,  deren  Bildung 
eine  höchst  eigenthünüiche ,  teleangiectatische  Ausdehnung  der  oberfläch- 
lichen Capillaren  der  Gesichtshaut  vorausg^angen  war,  ohne  dass  sich 
während  der  Zeit  der  Entwickelung  dieser  Erscheinungen  an  den  Haut- 
venen die  geringste  Störung  des  Sehvermögens  bemerkbar  gemacht  hatte. 
Die  Trübung  hatte  nach  ihrem  ersten  Auftreten  rasch  an  Intensität  zu- 
genommen und  im  halbjährigen  Zeitraum  zur  völligen  Cataractbildang 
des  einen  und  beginnender  Sclerosirung  im  hinteren  Pol  der  Linse  des  an- 
deren Auges  geführt. 

Da  zu  erwarten  stand,  dass  der  Fortschritt  der  Cataract  gleicherweise 
auf  dem  rechten  Auge  so  rasch  vor  sich  gehen  würde,  als  es  links  der 
Fall  gewesen  war,  wurde  die  sofortige  Discision  des  linksseitigen  weichen 
Staares  vorgeschlagen  und  ausgeführt. 

Nach  14  Tagen  wurden  die  die  vordere  Kammer  anfüllenden,  den 
intraoculären  Druck  etwas  steigernden  Corticalmassen  durch  peripheren 
Cornealschnitt  entfernt  und  nach  weiteren  4  Wochen  eine  schwarze  Pupille 
erzielt. 

Das  Sehvermögen  ergab  sich  mit  Correction  gleich  ^/j^,  Nr.  1  meiner 
Scalen  wurde  gelesen. 

Inzwischen  hatte  auch  die  rechte  Cataract  so  rasch  Fortschritte  ge- 
macht, dass  nach  Resorption  der  linken  Cataract  dieses  Auge  nur  noch  für 
den  Sehakt  verwendbar  war.  Die  gleiche  Operation  erzielte  auch  rechts 
das  gleich  gute  Resultat  für  die  Sehschärfe,  wie  es  links  der  Fall  war,  •— 
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Nur  war  nach  halbjährigem  Zeitraum  nach  Ausfuhrung  der  Discision  des 
erstoperirten  Auges  die  operative  Zerreissung  der  verdichteten  hinteren 
Linsenkapsel  nothwendig,  nach  deren  Ausführung  das  Auge  S  ^^/^^  erhielt. 

Der  Augenspiegel  ergab  beiderseits  durchaus  normale  Verhältnisse. 

Dass  wir  bei  dieser,  weder  durch  hereditäre  noch  constitutionelle  Ano- 
malien bedingten,  frühzeitigen  Cataractbildung  eines  jugendlichen  Indivi- 
duums betreffs  Genese  einen  ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  ihr 
einige  Jahre  vorausgehenden,  höchst  eigenthümlichen  Missbildung  der  ober- 
flächlichen Hautcapillaren  der  Oesichtshaut  anzunehmen  haben,  liegt  wohl 
auf  der  Hand.  Schwieriger  indess  ist  die  Erklärung  für  diesen  Zusammen- 
hang zu  geben. 

Offenbar  können  beide  Erscheinungen  nur  auf  gemeinsamer  Ursache 
beruhen.  Ebenso,  wie  sich  wahrscheinlich  im  directeu  Zusammenhang  mit 
der  dur^^h  die  Oeschlechtsentwickelung  sich  allgemein  vollziehenden  Ein- 
wirkung auf  das  Gtefösssystem  hier  eine  pathologische  Erweiterung  einzelner 
kleiner  Endäste  von  capillaren  Venengeflechten  der  oberflächlichen  Gesichts- 
haut entwickelt  hatte,  die  indess  nur  an  den  Theilen  der  äusseren  Haut- 
oberfläche in  Erscheinung  trat,  welche  der  besonderen  Schädlichkeit  der 
auf  die  Gefässe  dilatirend  und  contrahirend  einwirkenden  äusseren  Luft 
ausgesetzt  waren ,  so  muss  sich  auch  ein ,  wenn  auch  nicht  mit  dem 
Augenspiegel  direct  controlirbarer  Einfluss  auf  das  Gefassernährungssystem 
des  inneren  Auges  geltend  gemacht  haben. 

Wissen  wir  doch  zur  Genüge  aus  zahlreichen  Beobachtungen,  in  welch 
innigem  causalen  ConneiL  die  Trübungen  der  Linse  mit  Ernährungsstörun- 
gen des  Auges  und  des  Uvealtractus  in  specie,  als  auch  solchen  des  allge- 
meinen Körpers  stehen,  wie  ja  auch  die  Genese  der  Alterscataract  allgemein 
als  durch  Arteriosclerose  und  dadurch  bedingte  mangelhaftere  Ernährungs- 
zufuhr zu  den  inneren  Theilen  des  Auges  angenommen  wird.  Liegen  hier 
aber  zahlreiche  prägnante  Beispiele  von  krankhafter  Affection  der  Gapillar- 
rohrwandungen  der  äusseren  Hautdecken  in  Gestalt  teleangiectatischer  Er- 
weiterung derselben  vor,  so  ist  uns  auch  der  Rückschluss  gestattet,  dass 
auch  die  Gefässe,  welche  die  inneren  Schädeltheiie  zu  versorgen  haben, 
unter  gleichen  Schädlichkeiten,  wie  die  äusseren,  gelitten  haben,  dass  auch 
hier  eine,  wenn  auch  nur  mikroskopisch  erkennbare  Veränderung  der  Ge- 
fässwände  und  damit  der  Emährungsverhältnisse  der  von  dem  betrefi'enden 
Gefasssystem  versorgten  Körpertheile  stattgefunden  hat,  die  für  die  Linse 
den  frühzeitigen  üebergaug  in  Cataract  bedingte. 
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betrachtet  werden  muss.  Aber  doch  darf  mit  einer  gewissen  Bestimnitheit  an- 
genommen werden,  dass  es  hier  um  eine  Eiterung  nicht  der  Eieferhdhle,  son- 
dern der  Stirnhöhle  sich  gehandelt  hat.  Für  eine  derartige  Annahme  apricht 
vor  Allem  wohl  der  Erfolg  der  hier  eingeschlagenen  Behandlung:  es  ist  nicht 
denkbar,  dass  ein  paar  Ausspülungen  der  Nasenhöhle  genügen  sollten,  eine 
Eiterung  der  Kieferhöhle  zur  Ausheilung  zu  bringen,  da  ja  das  in  die  Kasen^ 
höhle  injicirte  Wasser,  wenn  überhaupt,  dann  höchstens  bei  einer  ganz  beson- 
deren Versuchsanordnung ,  etwa  bei  Hemmung  des  Abflusses  und  gleichzeitiger 
Seitenlage  des  Kopfes  oder  des  ganzen  Kranken,  in  die  Kieferhöhle  eindringen 
könnte.  Etwas  Derartiges  ist  hier  nicht  vorgeuommen  worden.  Die  das  Ostiura 
frontale  hingegen  umgebende  Schleimhaut  kann  bei  stark  vomübergeneigtem 
Kopfe  von  dem  Wasserstrahle  wohl  erreicht  und  durch  Abspfllung  des  dasselbe 
bedeckenden  Secretes  auch  der  Abfluss  des  in  der  Stirnhöhle  angesammelten 
Eiters  erleichtert  werden,  da  ja  das  Ost.  frontal,  am  abhängigsten  Theile  der 
Stirnhöhle  gelogen  ist.  Die  durch  Jaborandi  erzielte  ausgiebige  Ableitung  auf 
die  Haut  wird  die  Schleimhaut  der  Nasen*  und  der  Stirnhöhle  zu  noch  weiterer 
Abschwellung  gebracht  und  die  vollständige  Durchg&ngigkeit  der  Stirnhöhlen- 
mündung  wiederhergestellt  haben.  Auch  die  Localisation  der  Kopfschmeczen  in 
die  Stirngegend  spricht  mit  einiger,  wenn  auch  nicht  mit  absoluter  Sicherheit 
für  den  Sitz  der  Erkrankung  im  Sinus  frontalis. 

Bezüglich  des  letzteren  Falles  könnte  nun  die  Ansicht  ausgesprochen  wer- 
den, das  sei  einfach  eine  Iritis  auf  gonorrhoischer  Grundlage,  die  ja  bekannt- 
lich eine  Seltenheit  durchaus  nicht  darstellt  Natürlich  wäre  das  au  und  für 
sich  möglich,  auch  das  soll  nicht  einmal  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  unter 
Umstanden  vielleicht  auch  die  Schleimhaut  der  Nasen-  und  Stirnhöhlen  im  Ge- 
folge einer  Gonorrhoe  durch  vom  Blute  aus  zugeführte  Infectionstr&ger  erkranken 
könne,  ohne  dass  da  eine  unmittelbare  Uebertragung  des  Infectionsstoffes  mit- 
telst der  Finger  oder  dergl.  stattgefunden  habe:  das  könnte  an  und  für  sich 
gewiss  vorkommen,  wenn  es  in  unzweideutiger  Weise  bisher  wohl  auch  noch 
nicht  beobachtet  sein  wird.  Die  Entstehung  der  Stimhöhloneiterung  möchte  ich 
hier  jedoch  einfach  auf  die  Einwirkung  der  modrigen  Luft  einer  feuchten  Woh- 
nuug  zurückführen,  und  glaube  dazu  umsomehr  berechtigt  zu  sein,  als  der 
Kranke  seiner  Angabe  nach  in  früherer  Zeit  an  Schnupfen  nicht   gelitten    hat 

Der  im  Anschluss  an  C.  Gerhardt  schon  früher  von  mir  ausgesprochenen 
Ansicht,  dass  dumpfe  Wohnungen  eitrige  Catarrhe  der  Nasenschleimhaut  verur- 
sachen können  oder  müssen,  ist  von  gewisser  Seite  allerdings  entgegengetreten 
worden,  doch  gehört  eine  derartige,  der  praktischen  Erfahrung  wie  auch  den 
r'orderungen  des  natürlichen  Menschenveratandes  widersprechende  Verneinung 
offenbar  zu  den  vielen  Absonderlichkeiten,  welche  gerade  auf  dem  Gebiete  der 
Nasenkrankheiten  in  den  letzten  Jahren  zu  Tage  gefördert  worden  sind.  Ich 
meinerseits  halte  dafür,  dass  die  hier  vorliegende  eitrige  Entzündung  der  Stim- 
höhlenschleimhaut  durch  die  Einwirkung  der  nassen  Wohnung  zu  Stande  ge- 
kommen und  dass  sie  nicht  als  eine  Folge  der  früher  vorhandenen  Gononhoe 
aufzufassen  ist. 

Ebensowenig  ist  meines  Erachtens  die  Entzündung  der  Etegenbogenhaut  auf 
eine  frühere  Gonorrhoe  zurQckzuführen:  Metastasen  einer  Gonorrhoe  auf  die  Iris 
pflegen  einer  anderen  Therapie,  als  sie  hier  eingeschlagen  worden,  besonders  der 
Anwendung  der  Jodpraparate ,  zu  bedürfen,  und  nach  der  ausgedehnten  Erfah- 
rung von  J.  Jacobson*  kommt  die  gonorrhoische  Iritis  nicht  ohne  gleichzeitige 

*  Krankheiten  des  Sehorgans  und  Allgemeinleiden  u.  s.  w.    1885.    S,  84. 


—  sei   — 

MiterkrankaDg  der  Geletike  vor,  sie  befällt  ferner  auch  das  zweite  Auge  und 
macht  häufige  Kecidive,  KröcheLnuDgen,  welche  im  vorliegenden  Falle  nicht  zu 
beobachten  waren. 

Wenn  nnn  schon  wenige  Tage  nachdem  die  Nasenhöhle  ein  paar  Male 
gründlich  ausgespült  und  der  hier  angesammelte  faulige  Biter  entleert  worden, 
eine  Besserung  auch  hinsichtlich  des  bis  dahin  im  Allgemeinen  zwar  nach  den 
Uegeln  der  Schule,  aber  zweifellos  doch  ohne  Erfolg  behandelten  Augenleidens 
eingetreten  ist,  so  hat  man  doch  wohl  die  Berechtigung,  der  Beseitigung  der 
Nasen-  bezw.  der  Stirnhöhleneiterung  einen  guten  Theil,  wenn  nicht  den  Haupt- 
theü  an  dem  glücklichen  Ausgange  beizumessen  und  die  Iritis  für  eine  durcli 
die  Stimhöhleneiterung  bedingte  zu  erklären. 

Es  wäre  müssig,  erörtern  zu  wollen,  wie  wohl  in  jeneif  beiden  anderen 
Fällen  der  Krankheits verlauf  sich  gestaltet  haben  würde,  wenn  von  vornherein 
auch  die  hier  vorhandene  Naseneiterung  eine  sachgemässe  und  gründliche  Be» 
handlung  gefunden  hätte:  nur  das  soll  jedoch  mit  Nachdruck  betont  werden, 
dass  auch  hier  neben  der  Entzündung  der  Begenbogenhaut  eine  fötide  Kiteriing 
der  Nasenhöhle  oder  ihrer  Nebenhöblen  vorgelegen  hat. 

In  Hand-  und  Lehrbüchern  der  Augenheilkunde,  der  Nasenkrankheiten  und 
der  Chirurgie,  sowie  in  den  bezüglichen  Fachzeitschriften,  besonders  auch  in  den 
der  Uornefschen  Klinik  entstammenden  Beobachtungen  v.  Mandach's  übir 
Erkrankungen  der  Stirnhöhlen  \  habe  ich  den  im  Vorhergehenden  mitgetheilten 
ähnliche  Krankheitsfälle  bisher  noch  nicht  aufgefunden.  Wenn  aber  das  Vor- 
kommen einer  Iritis  im  Qefolge  einer  Gonorrhoe  gegründeten  Bedenken  heutzu- 
tage nicht  mehr  unterliegt  und  auf  Verschleppung  von  Entzündungserregern  mitr 
teist  der  Blutbahn  allgemein  zurückgeführt  wird,  so  dürfte  die  Annahme  einer 
Erkrankung  der  Regenbogenhaut  im  Gefolge  einer  in  der  nächsten  Umgebung  des 
Bulbus  etablirten  Eiterung  Bedenken  wohl  noch  weniger  hervorrufen.  Kann 
doch  vermöge  der  zahlreichen,  neuerdings  namentlich  von  Gurwitsch-  ein- 
gehender geschilderten  Gefassverbindungen  zwischen  dem  Sehorgan  und  der  Or- 
bita einerseits,  der  Nasenhöhle  und  ihren  Nebenhöhlen  andererseits  bei  primärer 
Erkrankung  in  den  letzteren  Gebieten  eine  metastatische  Eiterung  in  der  Orbiüi 
oder  im  Binnenraume  des  Bulbus  mit  Leichtigkeit  zu  Stande  kommen.  Für  dio 
Stirnhöhlen  und  die  Siebbeinzellen  insbesondere  würde  die  Verbreitung  längs  der 
Vasa  ethmoidalia,  für  die  Kieferhöhle  längs  jener  durch  den  Canal.  infraorbital. 
zwischen  der  Infraorbitalis  und  der  Ophthalmica  infer.  bestehenden  Anastomose 
hauptsächlich  in  Betracht  zu  ziehen  sein. 

Im  Einzelnen  zwar  nachzuweisen,  auf  welchem  Wege  eine  derartige  Meta- 
stase zu  Stande  kommt,  das  würde  erst  die  an  zweiter  Stelle  zu  lösende  Auf- 
gabe sein.  Zunächst  muss  es  sich  darum  handeln,  festzustellen,  in  einem  wie 
grossen  Bruchtheile  aller  zur  Beobachtung  kommenden  Fälle  von  nicht  auf  syphi- 
litischer Grundlage  beruhender  Iritis  eine  Naseneiterung  vorliegt,  oder  noch  all- 
gemeiner ausgedrückt,  in  wie  vielen  Krankheitsfallen  eine  präexistirende  Erkran- 
kung im  (Gebiete  der  Nasenhöhle  und  ihrer  Nebenhöhlen  zu  Localisation  irgend 
welcher  Erkrankung  im  Gebiete  der  Orbita  und  des  Bulbus  Veranlassung  giebt. 
Bei  einer  derartigen,  systematisch  fortgesetzten  Bemühung  wird  vermuthlich 
besonders  wohl  auch  der  Begriff  der  „rheumatischen"  und  der  „scrophulöseu" 
Iritis  wesentlich  eingeschränkt  oder  selbst  ganz  beseitigt  werden  können. 

Zur  allseitigen  Klarlegung  der  wissenschaftlich  und  praktisch  so  äusserst 
bedeutungsvollen  Beziehungen  zwischen  Augen-  und  Nasenkrankheiten  reicht  das 

^  Vergl.  dies  Centralbl.    1880.    S.  2B7. 
»  Ebenda.    1S83.    S.  457. 
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mir  selbst  beschienene  Beobachtungsmaterial  noch  nicht  ans,  ab«r  faoiaiit- 
lich  wird  es  bald  allgemein  anerkannt  sein,  dass  man  zar  erfolgreiche«  Behand- 
lung, zur  schnellen  und  gründlichen  Heilung,  zum  Verständnifls  xahlrmcher 
Augenkrankheiten  einer  gewissen  Summe  von  Kenntnissen  auch  anf  dem  Gebiete 
der  Nasenkrankheiten  ^  nicht  entrathen  kann.^ 


2.   Casuistiaohe  Beiträge  aur  angeborenen  Sehnervenatrophie. 

Von  Dr.  £.  Jakobsohn. 

Im  Mai  1883  wurde  in  der  Poliklinik  von  Prof.  Magnus  ein  IV4  J^^m 
alter  Knabe  mit  ausgesprochener  Atrophia  nervi  optici  präsentirt.  Ausser  einer 
massigen  Abweichung  beider  Bulbi  nach  aussen  war  an  den  Äagenänsaerlidi 
nichts  Abnormes*  nachzuweisen.  Bewegungen  der  Finger  oder  glänzender  Gegen- 
stände vor  den  Augen  folgte  der  kleine  Patient  nicht.  Die  Pupillen  waren 
mittelweit  und  reagirten  träge  auf  Licht.  Nystagmus  war  nicht  vorhanden.  — 
Der  ophthalmoskopische  Befund  ergiebt  beiderseits  eine  eigenthOmliche  grau- 
weisse  Verförbung  der  Papille;  diese  selbst  ist  von  normaler  Grösse,  mit  leicht 
verschwommenen  Grenzen;  doch  ist  sie  gegen  einen  helleren,  weisslichen  Sdenü- 
ring,  der  die  Papille  in  ungefähr  halber  Papillenbreite  ringförmig  nmgiebt,  deut- 
lich abzugrenzen.  Der  übrige  Augenspiegelbefnnd  weicht  nicht  von  der  Norm 
ab.  Die  Venen  sind  nicht  starker  als  normal  gefüllt,  wenig  geschlängelt;  die 
Arterien  von  normaler  Weite  und  auf  der  Netzhaut  bis  in  die  feinsten  Ver- 
zweigungen zu  verfolgen. 

Das  Kind  ist  wohlgenährt,  doch  soll  es  yon  klein  auf  an  Krämpfen  lei- 
den. (Diese  Angabe  hat  die  Mutter  erst  später  gemacht;  zur  Zeit  woaste  sie 
nichts  davon,  obgleich  ausdrücklich  darnach  gefragt  worden  war.)  Der  Schädel 
ist  von  normaler  Grösse  und  Bildung,  die  Fontanellen  noimal  weit  offen,  ge- 
spannt.  Es  zeigt  keinerlei  Symptome  von  Seiten  des  Gehirns.  Auffallend  sind 
eigenthümliche  Schaukelbewegungen,  welche  das  Kind  auf  dem  Arme  der  Mntier 
macht;  doch  haben  sie  keinesfalls  den  Anschein  von  Zwangsbewegungen.  Die 
Mutter  hatte  schon  vor  6  Monaten  bemerkt,  dass  das  Kind  blind  sei. 

Es  ist  das  4.  Kind  einer  32  Jahre  alten  Mutter.  Das  1.  Kind  ist  im 
2.  Lebensjahre  an  Bronchitis  gestorben  und  war  bis  dahin  ganz  gesund;  die 
beiden  übrigen  sind  bis  auf  die  Kinderkrankheiten  stets  gesund  gewesen  und 
bieten,  wie  ich  mich  selbst  überzeugt  habe,  keinerlei  Abnormitäten.  Der  in 
Frage  stehende  Knabe  ist  im  Alter  von  2^/^  Jahren  an  Lungenentzündung  ge- 
storben. Leider  war  eine  Autopsie  nicht  möglich.  Darauf  hat  die  Mntter  noch 
3  mal  geboren;  das  5.  und  6.  Kind  sind  gesun^.  Das  7.,  ein  Mädchen,  wurde 
im  Alter  von  5  Monaten  mit  genau  derselben  Affection  beider  Augen,  wie  oben 
beschrieben,  im  October  1887  in  der  Magnus'schen  Poliklinik  vorgestellt  Es 
ist  gleichfalls  gut  genährt  und  sieht  trotz  schwerer  Darmaffectionen,  die  es  in 
seinen  ersten  Monaten  durchgemacht  haben  soll,  blühend  aus.  Der  Schädel  ist 
normal,  Hinterkopf  leicht  einzudrücken,  etwas  weich;  die  Fontanellen  normal 
weit  offen,  nicht  gespannt.  Keine  Zeichen  von  Rhachitis.  Bulbi  stehen  normal; 
Pupillen  sind  mittelweit,  reagiren  auf  Licht  gar  nicht.  Augenspiegel bef und  ge- 
nau derselbe  wie  oben  geschildert;  dieselbe  grauweissliche  Yerfto'bung  der  Pa- 
pille; derselbe  eigenthümliche  Scleralring;  derselbe  negative  Befund  an  den  Oe- 
fassen;  nur  die  Venen  erscheinen  etwas  stärker  gefüllt,  was  wohl  auf  das  starke 
Schreien  der  Kinder  beim  Ophthalmoskopiren  zurückgeführt  werden  muss. 

'  Nasenkr.  ist  Ursacbe  der  Pblykt.    Zur  liocalbehandlung   der   letzteren  gehM 
die  Nasensalbe  (Jodoform  0,5;  Vasel.  10,0).  H. 

*  Vergl.  auch  Nie  den,  Arch.  f.  Augenheilk.    XVL    S.  381. 
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Die  Matter  will  nie  krank  gewesen  sein,  und  ergiebt  eine  UnterBuehung 
anoh  nichts  Bezügliches.  Sie  bat  mit  26  Jahren  geheirathet.  Sammtliche  Gke- 
burtan  waren  leicht,  ohne  Eunsthülfe.  Ebenso  ist  der  Vater,  mit  28  Jahren 
geheirathet,  nie  ernstlich  krank  gewesen,  Lues  und  Tuberkulose  sind  nicht  nach- 
zuweisen. Sowohl  Yater  wie  Mutter  erinnern  sich  nicht,  dass  in  ihrer  weiteren 
Verwand.t8chaft . je  ein  ähnlicher  Fall  vorgekommen  wäre.  Auch  sind  sie  unter 
einander  nicht  verwandt. 

Obgleich  Atrophia  nerv.  opt.  mit  zu  den  häufigsten  Formen  von  Jugend- 
blindheit gehört,  und  auch  das  Vorkommen  bei  Kindern  derselben  Familie  durch- 
aus nichts  Seltenes  ist  (Prof.  Magnus  giebt  in  seinem  Buche  über  Jugend- 
blindheit  bei  113  Fällen  von  Atrophia  nerv.  opt.  congen.  14  mal  Erkrankung 
von  2  oder  mehr  Qescbwistem  an),  bietet  unser  Fall  durch  das  eigenthümliche 
ophthalmoskopische  Bild  und  die  eingehende  Untersuchung  und  Beobachtung 
nach  jeder  Sichtung,  wie  sie  bei  demselben  möglich  war,  ein  wesentliches  Interesse. 

Eine  Entwickelungsanomalie  ist  in  unserem  Falle  auszuschliessen.  Der  N. 
opt.  muss  intrauterin  fertig  gebildet  vorhanden  gewesen  sein,  da  bei  mangelnder 
Bildung  seinerseits  wohl  auch,  wie  in  dem  von  New  man  beobachteten  Falle 
bei  2  Schwestern,  die  Papille  selbst  gefehlt  haben  resp.  verkümmert  gewesen 
sein  würde.  Femer  würden  sich  bei  einer  Hemmungsbildnng  am  Auge  oder 
anderen  Körpertheilen  wahrscheinlich  noch  weitere  Bildungsanomalien  gezeigt 
haben.  Die  Farbe  der  Papille,  ihre  immerhin  scharfe  Begrenzung,  der  normale 
Befund  an  den  Netzhautgefässen ,  das  Fehlen  aller  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Gehirns  sprechen  eben  so  sehr  gegen  eine  Atrophia  ex  neuritide.  Auch 
m  «ine  extrauterine,  genuine  Atrophie  ist  nach  dem  geschilderten  Befunde  nicht 
zu  denken.  Der  atrophische  Chorioidealring  ist  durch  sie  nicht  zu  erklären, 
man  verwisst  den  kalten,  weissen  Ton  der  Papille,  wie  er  sich  bei  genuiner 
Atrophie  findet,  und  vor  Allem  ist  eine  Atrophie,  die  in  höchstens  4  Monaten 
vollkommen  abgelaufen  ist,  kaum  denkbar.  Es  bleibt  also  nur  übrig,  einen  pa- 
thologischen Process  anzunehmen,  der  intrauterin  die  sclion  fertig  gebildeten 
Sehnervenf93em  wieder  zerstört  hat  und  dessen  Wesen  uns  heute  noch  unbekannt  ist. 

Hm.  Prof.  Magnus  sage  ich  für  die  freundliche  Ueberlassung  der  beiden 
Fälle  meinen  Dank. 


Nene  Instrumente,  Medicamente  etc. 

Sine  praktiBohe  Vereinfaohiuaig  der  quantitativem  Gtfthrungsprobe 

zuckerhaltigen  Urins. 

Von  Dr.  N.  Peltesohn,  1.  Assistent  an  Prof.  Hirschberg*s  Augenklinik. 
Im  Anfange  dieses  Jahres  veröffentlichte  Hr.  Dr.  Max  Einhorn  im  New 
Yorker  „Medical  Becord''  ^  ein  sehr  vereinfochtes  Verfahren,  mit  Hülfe  der  Gräb- 
ruagsprobe  in  den  bekannten  Gährungskölbehen  den  Zuckergehalt  diabetischer 
Urine  annähernd  genau  quantitativ  zu  bestimmen.  Der  betreffende  Artikel 
scheint  zwar,  wie  ich  es  aus  einer  neueren  Publication  in  den  Medical  News 
entnehme,  in  seinem  Heimathslande  mnige  Beachtung  gefunden  zu  haben;  ist 
aber  sicher  der  grossen  Mehrzahl  der  deutschen  Aerzte  unbekannt  geblieben. 
Ich  hflUe  es  jetzt,  nachdem  ich  mehr  als  ein  halbes  Jahr  hindurch  mich  von 
den  Vorzügen  und  Mangeln  des  Verfahrens  durch  eine  lange  Reihe  von  Naoh- 
pcüfuBgen  überzeugt,  an  der  Zeit>  dasselbe  wegen  seiner  ausserordentlichen  Bin- 


*  The  Medical  ^copd.     1387.    Jonudry  22. 
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facliheit  auch  unseren  Landsleaten  nfttier  zn  fShren  nnd  mit  einer  kleinen  Modi- 
fication  zu  empfehlen.  Vielleicfat  leiste  ich  durch  die  VeröCFentlichung  dieMT 
Zeilen  in  diesem  engeren  Fachblatte  unserer  Special wissenscbaft  einen  kleinen 
Dienst,  indem  sich  dieser  oder  jener  College  durch  die  Einfachheit  der  Unter- 
such nngsmethode  bestechen  lässt,  häuflger  und  eingehender,  als  bisher,  den  Zn- 
saramenhang  zwischen  Diabetes  und  Augenkrankheiten  zu  suchen,  einen  Znsam- 
menhang, der  bekanntlich  von  Hrn.  Prof.  Hirschberg  besonders  nrgirt  wird 
und  an  unserer  Klinik  als  Voraussetzung  bei  jeder  DntersDchang  innerer  Angen- 
erkrankungen  gelten  rouss. 

Daaa  die  Gährnngeprobe  die  einzig  zuverlässige  von  allen  Znckerproben  ist, 
ist  bekannt  und  bleibt  auch  nach  den  neuesten  Untersuchungen,  die  immer 
wieder  neue  reducirende  und  zuckerähnliche  Stoffe  im  Urin  entdeckt  habeo,' 
richtig.  Man  hat  deshalb  diese  Probe  auch  zur  quantitativen  Bestimmung  des 
Zu ckei^eh altes  langst  verwerthet.  ohne  aber  dafür  einen  för  den  Praktiker 
irgendwie  brauchbaren  Weg  zu  finden.  Die  Rflcksichten ,  die  man  dabei  auf 
absolute  und  specitische  üewiohtamesaungen ,  auf  Temperatur-,  Luftdruck-  nnd 
AbsorptionsBchwaukungen  zu  nehmen  hat,  und  die  complicirten  Apparate  schreckeu 
den  Praktiker  von  jedem  Versuche  ab.  Darum  wird  diesem  die  Einhorn'sche 
Vereinfachung  willkommen  sein,  die  von  allen  diesen  physikalischen  Factoren 
abstrahirt,  ohne  dass  der  daraus  reeultirende  Fehler  das  Beenltat  in  einem  ßr 
den  Praktiker  erheblichen  Haa&-je  beeinträchtigt. 

Dr.  Einhorn  wendet  bei  seinen  Untersuchungen  die  alten   in   der  Abbil- 
dung wiedergegebenen  Qährni^skßl beben  an,  ohne  den  darin  der  GlähruDg  har- 
renden Urin  durch  Quecksilber   oder  Oal    von   der  Luft  ab- 
znschliessen ,    ohne  dabei  eine  andere  als  die  jeweilige  Zim- 
mertetnperatur  zu  wählen   und  ohne  auf  den  barometrischen 
Druck  BQcksicht  zu  uebmen.     Den   schmalen   Schenkel    des 
Kölbchens  hat  er  graduiren  lassen,  um  ans  der  nach  Cnbifc- 
centimetem  zu  messenden  Menge   der   Aber   der  Flbsaigkeit 
^  sich  ansammelnden  Kohlensäure    einen  Bflckecblnss    auf  die 
I  Zuckermenge   im    Urin    zu   gemnnen.     Die   demlich   wenig 
schwankenden  empirischen  Wertbe,  die  er  in  einer  grösseren 
Versuchsreihe  notlren  konnte,  hat  er  im  Dnrcheclmitt  neben 
der  Scala  vermerkt.  Damach  entsprechen  0,2  ccm  CO;  =  7h*<'i) 
Zucker,  0,4  =  '/«"/o.  2,0  =  V,«/„,  3,4  =•  'Wi^,  5,0  =  l"/,. 
Hebr  als  1  "/„  zuckerhaltiger  Urin   muss    verdünnt   werden, 
und  es  empfiehlt  eich  nach  Dr.  Einhorn   bei  einem  specif. 
Gewicht  von  1,016—1,022  eine  2  fache,  bis  zu  1,028  eine 
ö  fache,  bei  höherem  specif.  Gewichte  eine  10  fache  Verdttn- 
nong.     Einhorn  hat  den  Nachweis,   dass   die   bei   seinem 
Verfahren  entstehenden  Fehler  ganz  unerheblich  seien,  nicht  gerade  sehr  glOck- 
lich  geführt    Dass  man  die  obenerwähnten  Foctoren  ausser  Acht  lassen  könne, 
wies  ernnr  an  qualitativen  Oährungsproben  nach  und  vergass  nachher,  was  ihm 
auch  schwerlich  gelungen  wäre ,    bei  den  (juantitativen  dasselbe    zu    thun.     Ja, 
er  übersah  ganz,  dass  mit  den  vorgeschl^enen  Verdflnnungen  die  Fehler  jedes 
Hai  um  das  Vielfache  der  Verdfiunui^  wachsen   und  unter  Umständen  die  zu- 
lässige Fehlergrenze  flberschreiten   können.     In   der  That   habe   ich   mich   bei 
meinen    75  Versuchen,   die   ich   gemeinsam   mit   Hm.  Dr.  Ostwalt  in   Prof. 
Hirschberg's  Klinik  anstellte,  sehr  leicht  flberzeugen  kCnnen,  dass  whui  man 

I  Vergl.  das  Befer^t  in  diesem  Centralblatt     18Se.    S.  481. 
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schwach  zuckerhaltige  Urine  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  gahren  lässt, 
aelbai  nach  24  und  48  Stunden  ganz  erhebliche  Differenzen  gegen  die  Feh- 
lin g*8che  Probe  und  unter  einander  vorkommen. 

Und  doch  ist  die  £inhorn*8che  Methode  ausserordentlich  prakticabel,  wenn 
man  nur  statt  der  Zimmertemperatur  eine  etwas  constantere  und  dem  Gährungs- 
process  selbst  günstigere  Temperatur  anwendet,  die  ebenso  leicht  zuganglich  ist. 
Das  ist  im  Sommer  die  Temperatur  der  durch  das  Fenster  fallenden  Sonnen- 
strahlen und  im  Winter  die  —  der  Ofenröhre;  wer  über  die  letztere  nicht  ver- 
fügt, kann  ungeföhr  mit  demselben  Vortheil  die  Deckplatte  eines  eisernen  Stu- 
benofens oder  des  Küchenherdes  benutzen.  Um  die  Gährungskölbchen  im  Ofen 
vor  der  Gefahr  des  Zerspringeus  zu  schützen  und  sie  dem  Einfluss  der  hohen 
Leitungswärme  zu  entziehen,  habe  ich  einen  hölzernen  Sockel  construirt,  in  wel- 
chen der  Stiel  des  Kölbchens  hineingepasst  wird.  Damit  die  Hefepilze  nicht 
zerstört  werden,  thut  man  gut,  eine  Zeit  abzuwarten,  wo  die  Ofenröhre  keine 
frische  Wärmezufuhr  mehr  erhält,  also,  wenn  morgens  geheizt  wird,  die  Nach- 
mittagsstunden; auch  durch  Oefihien  der  Verschlussthüre  eine  Communication 
mit  der  kälteren  Stubenluft  herzustellen. 

So  skeptisch  mich  die  ersten  Nachprüfungen  der  E  in horn'schen  Versuche 
stimmten,  so  erstaunt  war  ich,  wie  praecise  man  von  den  Kölbchen  den  Procent- 
gehalt des  Zuckers  ablesen  konnte,  wenn  man  die  höhere  Temperatur  anwen- 
dete. Hierzu  kommt  noch  der  weitere  Vortheil,  dass  man,  statt  nach  Einhorn 
20 — 24  Stunden  warten  zu  müssen,  meist  schon  nach  4 — 6  Stunden  bei  Ofen- 
temperatur oder  6 — 12 — 16  Stunden  bei  der  Temperatur  des  Sonnenscheins  das 
Resultat  erhält  Wenn  die  Eohlensäurebläschen  sich  nur  noch  sehr  spärlich 
entwickeln,  ist  die  Untersuchung  als  beendet  anzusehen;  später,  wenn  die  sicht- 
bare OOj-Entwickelung  gänzlich  aufgehört  hat,  ist  man  nicht  mehr  sicher,  ob 
nicht  der  Harn  unter  den  veränderten  physikalischen  Bedingungen  einen  Theil 
der  Kohlensäure  absorbirt  hat.  Darum  ist  es  auch  nicht  rathsam,  die  Probe 
über  Nacht  stehen  zu  lassen.  Auch  ist  nach  meinen  Erfahmugen  eine  mehr 
als  5 fache  Verdünnung,  wenigstens  bei  den  gewöhnlich  zur  Untersuchung  ge- 
langenden Urinen  von  weniger  als  5^/o  Zuckergehalt  nicht  zu  empfehlen. 

Meine  Untersuchungen  stellte  ich  in  der  Weise  an,  dass  ich  erst  bekannte 
Zuckerlösungen  gleichzeitig  der  Fehl  Inguschen  und  der  Gährungsprobe  unter- 
warf, später  beide  Proben  an  den  in  unserer  Klinik  nicht  seltenen  diabetischen 
und  theilweise  albuminurischen  Urinen  mit  einander  verglich.  In  der  überwie- 
genden Mehrzahl  aller  Untersuchungen  differirten  beide  nur  um  unbedeutende 
Bruchtheile  eines  Ganzm;  wo  ein  grösserer  Unterschied  bemerkbar  war,  stimm- 
ten die  Gährungsproben  der  verschiedenen  Verdünnungen  so  sehr  unter  einander 
überein,  dass  der  Verdacht  der  Unrichtigkeit  auf  die  Fehling'sche  Probe  zu- 
rückfiel (vergl.  III  der  Tabelle). 

Einige  Beispiele  (siehe  umstehende  Tabelle)  mögen  dies  zeigen. 

Der  ganze  zur  Untersuchung  erforderliche  Apparat  besteht  aus  zwei  Gäh- 
rungskölbchen  und  einem  Messcylinder  von  lOccm  Inhalt.  Man  verfährt  fol- 
geüdermaassen:  Ein  Gährungskölbchen  wird  mit  lOccm  des  unverdünnten  oder, 
wenn  nöthig,  mittelst  des  Messcylinders  gehörig  verdünnten  Urins  gefüllt,  letz- 
terer mit  einem  etwa  linsengrossen  Stückchen  frischer  Hefe  versetzt  und  durch 
vorsichtiges  Neigen  des  Gefässes  in  den  langen  Schenkel  gelassen.  Da  dieser 
oben  geschlossen  ist,  so  fiiesst  beim  Aufrichten  des  Gefässes  die  Flüssigkeit 
nicht  aus.  Das  andere  Kölbchen  wird  in  derselben  Weise  mit  unverdächtigem 
Urin  angesetzt.  Ein  drittes  Kölbchen  ist  überflüssig,  denn,  wenn  die  Hefe 
brauchbar  ist,  so  erzeugt  sie  in  dem  normalen  Urin  ein  kleines  Bläschen  in  der 
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Kuppel  dos  langen  Schenkels;  ist  sie  aber,  iras  übrigens  sehr  selten  der  Fall 
ist,  selber  zuckerhaltig,  so  verr&th  sie  sich  durch  ungehörige  Kohlensäureent- 
wickelung in  dem  normalen  Urin.  Wer  übrigens  in  einem  dritten  Kölbchen 
eine  zweite  Verdünnung  des  suspecten  Urins  ansetzen  will,  kann  natürlich  zwi- 
schen den  beiden  Resultaten,  die  er  erhält,  die  Mitte  wählen  und  verfahrt  auf 
diese  Weise  genauer. 

Die  ausserordentliche  Einfachheit  des  Verfahrens  bei  eiweisshaltigem  Zocker- 
ham  springt  in  die  Augen,  wenn  man  bedenkt,  dass  man  bei  der  Fehling*- 
schen  Probe  erst  alles  Eiweiss  ausfällen  und  die  ursprüngliche  Urinraenge 
wiederherstellen  muss.  Noch  willkommener  ist  die  Gährangsprobe  bei  schwadi 
zuckerhaltigem  Urin,  wo  vielfach  die  Fehling'sche  Probe  erst  beträditlioh 
modificirt  werden  muss,  bis  man  ein  reines  Filtrat  des  reducirten  Kupferoxyduls 
erhält.  Wo  man  vollends  bei  der  Trommer'schen  Probe  gar  keinen  Nieder- 
schlag, sondern  nur  eine  Reduction,  d.  h.  einen  Farbenweohsel  wahrnimmt,  ist 
die  Gährungsprobe  souverän.  Hier  ist  sie  allein  maassgebend,  ob  man  den 
Verdacht  auf  einen  vielleicht  zur  Zeit  gerade  gemässigten  Diabetes  fallen  lassen 
soll  oder  nicht. 

Es  wäre  verfehlt,  an  einem  soldien  Verfahren,  das  einzig  eine  Brlttchte- 
rung  für  den  Praktiker  bieten  soll,  einen  streng  wissenschaftlichen  Maasstab 
anzulegen.  Ebenso  thöricht  ist  es  aber  gewiss,  wenn  man,  ine  ein  Artikel  in 
den  Medical  News^  es  versuchen  will,  auf  der  einen  Seite  die  UngenauigkeHen 
der  Methode  zu  Recht  anerkennt,  auf  der  anderen  aber  sie  durch  eine  Modü- 
cation  vermeiden  will,  die  die  Einfachheit  des  Verfahrens  geradezu  illnsonsch  macht 

Die  Firma:  Dr.  Rob.  Müncke,  Berlin,  Luisenstr;  58,  liefert  die  Kölbchen 
zu  dem  billigen  Preise  von  1,40  M.  ohne  und  1,60  M.  mit  hölzernem  Fnss. 

'  Die  zwischen  den  Binhorn'schen  Werthen  liegenden  Procentsätze  ergeben  sich 
von  selbst:  0,6  =  »/-Vo»  1»0  =  »/s'/o  a-  s.  f. 

*  von*  Dr.  S.  P.  Krämer  (Oincinnalt).  •  1887.    22.  0«t« 
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1)  XXTTI.  JahresooDgress  der  American  Ophthalmologioal  Society  zu 
]f e V  -  LoBcLon ,  Conn.  (The  Amerieaa  Journ^  of  Ophtbalmology.  1887. 
Juli  und  September.) 

Siibzang  Y^m  2(K  Juli  1887. 
Präsident:  Dr.  William  F.  Norrie  aus  Philadelphia. 
Kepurt  of  36  cases  of  simple   extraction   of  cataract   without 
iridectemy,  by  Dr.  C.  S.  Bull  (New- York). 

Von  den  36  Cataracten  waren  24  senile,  harte,  11  traumatische,  weiche 
Staare,  der  letzte  compücirt.  Die  Operation  wurde  am  Krankenbett  selbst  vor- 
genommen. Von  Instrumenten  wurden  gebraucht  das  Speculum,  ein  Schmal- 
messer, schmäler  als  das  v.  Graefe'sche,  Gystitom,  Spatel,  um  etwaigen  Iris- 
vorfall zu  reponir^n,  und  eine  Spülkanne  für  die  Vorderkammer.  Eserin  in 
Bocsaorelösung  wird  nach  der  Operation  und  später  zweimal  täglich  unter  dem 
Verbinde  eingeträrufelt,  welcher,  wenn  nicht  besondere  Indioationen  vorliegen, 
erst  nach  zwei  Tagen  gewechselt  wird.  Das  Auge  wird  dabei  nur  gesäubert, 
ohne  dass  die  Lider  vor  dem  5.  Tage  geöffnet  werden.  Die  Resultate  waren 
folgende:  Keine  Eiterung,  6  leichte  Iritiden,  2  mal  Iridocyclitis ,  6  mal  Insein- 
heilung.  Nach  etwas  über  20  Tagen  wurden  die  Patienten  entlassen.  Nach- 
staaroperation  war  12  mal  erforderlich.  Glaskörper  verfall  fand  4  mal  statt  und 
2  mal  wurde  die  Linse  nach  unten  dislocirt.  Die  Sehschärfe  war  durchschnitt- 
lich sehr  befriedigend.  Vortr.  hält  das  Verfahren  für  schwieriger,  als  das  mit 
nachgeschickter  Iridectomie;  das  Messer  müsse  sehr  schnell  die  VK.  durchmessen, 
um  nicht  die  Iris  zu  treffen,  die  Austreibung  der  Linse  gestaltet  sich  etwas 
schwieriger  und  Glaskörperaustritt  ist  eher  zu  befürchten. 

Dr.  H.  Knapp  hatte  bei  68  einfachen  Lappenschnitten  3 mal  leichte,  1  mal 
schwere  Iritis  mit  Pupillenverschluss,  3  mal  Irisprotrusion ,  2  mal  Iriseinheilung 
ohne  Protrusion ,  1  mal  Capsulo-iritis  und  1  mal  Suppuration  beobachtet.  Es 
waren  27  Nachstaaroperationen  erforderlich.  Bei  einer  der  letzteren  traten  nach 
der  Discision  acute  glaucomatöse  Erscheinungen  auf,  die  erst  nach  einer  Iridec- 
tomie endgültig  schwanden. 

Report  of  a  series  of  1000  successive  cases  of  extraction  uf 
cataract  with  iridectomy,  by  Dr.  H.  Knapp  (New-York). 

Vortr.  giebt  in  einer  Tabelle  die  üebersicht  über  die  von  ihm  in  den 
Jahren  1866 — 1886  ausgeführten  Staaroperationen  mit  Iridectomie.  S^^^/^^j,, 
bis  ^^I^Q  bezeichnet  er  als  ein  gutes  Resultat,  weniger  als  ^I^qo  bis  V200  ^^^ 
massigen  Erfolg,  weniger  als  V200  ^  Verlust: 


El 

rfoli 

? 

Verlust  durch 

1.     Hundert: 

guter 

70, 

massiger  22, 

Eiterung  3, 

andere  Ursache 

5. 

2. 

n 

86, 

*i 

12, 

*» 

2, 

»1 

0, 

3.            „ 

tl 

86, 

ff 

9, 

ff 

3, 

ff 

2, 

4.  u.  5.    „ 

ff 

81, 

ff 

7V,, 

» 

8% 

»» 

3. 

6.            „ 

"  » 

89, 

ft 

1. 

f> 

8. 

II 

2, 

7. 

%> 

88, 

ff 

7, 

ff 

2, 

II 

3, 

8.            „ 

■     »1 

90, 

») 

8, 

tt 

1, 

ff 

1, 

9.  u.  10.  „ 

„90Va, 

t* 

^% 

ff 

3, 

ff 

1. 

Antiseptisch  wurde  erst  in  den  letzten  beiden  Serien  verfahren.    Jh^  Vencifai»«- 
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denhcit  der  Erfolge  liängt  mit  den  wechselnden  Schnittführungen  znsamnieiL  In 
zwei  Fällen  der  letzten  zwei  Serien  ging  das  andere  Aage  durch  sympathische 
Entzündung  verloren. 

Aseptic  cataract  extraction  with  Irrigation,  by  Dr.  0.  H.  Wil- 
liams (Boston). 

Yortr.  irrigirt  mit  einer  V2^/o  ChlomatriumlCsung  und  extrahirt  ohne  Iri- 
dectomie. 

Dr.  Grfining  musste  bei  16  Extractionen  ohne  Iridectomie  nachtri^ich 
5  mal  die  Iris  ausschneiden  oder  erlebte  Synechienbildung.  Irrigation  macht 
er  nicht. 

Does  sunstroke  affect  the  sight  permanently?  By  Dr.  A.  Spal- 
ding  (Portland). 

Yortr.  hält  es  für  wichtig  zu  betonen,  dass  von  allen  angeblichen  Erblin- 
dungen durch  Sonnenstich  nur  ein  einziger  Fall  bisher  als  wirklich  stichhaltig 
sich  erwiesen  und  nur  6  andere  Fälle  bald  nach  dem  Anfall  bei  der  ophthal- 
moskopischen Untersuchung  eine  ausgeprägte  Neuritis  optica  gezeigt  haben.  Da 
auch  diese  vollkommen  genasen,  so  seien  erhebliche  Bedenken  gegen  die  bereits 
von  den  Lehrbüchern  übernommenen  Anscliauungen  gerechtfertigt,  als  sei  eine 
unbestimmte  Zeit  nach  einem  Sonnenstich  einsetzende  Erblindung  mit  diesem 
in  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zu  bringen.  Die  zahlreichen  auf  diesem 
Wahn  beruhenden  Pensionsforderungen  würden  mit  vollem  Recht  abgelehnt. 


A  case  of  probable  Quiniue  amaurosis,  by  Dr.  D.  B.  St.  John 
Koü8a  (New- York). 

Fi8  handelt  sich  um  eine  junge  Dame,  die  während  eines  Wechselfiel»erä 
mit  Krämpfen  und  Anfällen  von  Bewusstlosigkeit  30  Gran  schwefelsauren  Chi- 
nins per  rectum  in  vier  Dosen  applicirt  orliielt.  Beim  Erwachen  aus  der  Be- 
wusstloäigkeit  war  sie  völlig  blind  und  erholte  sich  nur  langsam.  Der  ophthal- 
moskopische Befund  ergab  blasse  Papillen,  enge  Gefässe,  keine  Exsudation.  Die 
Sehkraft  kehrte  unter  Strychnin-  und  Chinin (?)- Behandlung  erst  excentrisch, 
später  gänzlich  wieder.  Der  Augenspiegel  zeigte  stets  denselben  Befund.  Die 
Urinuntersuchung  fiel  stets  negativ  aus. 

Dr.  Grüning  sah  in  einem  ähnlichen  Falle  von  Erblindung  und  Taubheit 
nach  5  Tagen  keine  Yeränderungen  im  Augenhintergrunde;  auch  zeigte  sich 
um  diese  Zeit  das  centrale  Sehen  wiederhergestellt,  und  nur  eine  hochgradige, 
concentrische  Yerengerung  des  GF.  war  zu  constatiren. 


Clinical  contributions  to  the  study  of  ring  scotoma,  by  Swan 
M.  Burnett  (Washington). 

Yortr.  giebt  die  Krankengeschichte  zweier  Fälle,  wo  er  bei  einer  Chorioi- 
ditis mit  Glaskörpertrübungen  ein  Bingscotom  nachweisen  konnte.  Die  Yerän- 
derungen am  Hintergrund  correspondirten  nicht  mit  dem  Defect  des  Gesichts- 
feldes. Man  müsse  annehmen,  dass  Nervenfasern,  die  die  mittleren  Partien  der 
Netzhaut  versorgten,  etwa  durch  eine  umschriebene  Entzündung  oder  durch 
Druck  von  der  Umgebung  her  in  ihrer  Function  beeinträchtigt  werden. 

Dr.  Noyes  (New- York)  glaubt  ebenfalls  an  einen  extraocularen  Ursprung 
des  Uingscotoms,  das  überdies  häufiger  gefunden  werden  würde,  wenn  man  mehr 
daranf  achtete. 
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Dr.  Bull  (New- York)  beobachtete  ein  Kingscotom  bei  einer  zarten  Neoro- 
retinitis  nach  einer  Schädeltrepanation  in  der  Regio  parieto-occipitalis. 

Dr.  W.  F.  Mittendorf  (New-York)  erwähnt  des  chronischen  Glaucoms 
als  häufig  mit  peripheren  Ringscotomen  vergesellschaftet.  Unter  5 — 6  Glaucom- 
fällen,  die  er  daraufhin  untersuchte,  fand  er  es  ein  Mal. 

Dr.  Wadsworth  (Boston)  sah  bei  einer  traumatischen  Retinitis  ein  cen- 
trales Scotom  in  ein  Ringscotom  fibergehen,  welches  dann  2  Jahre  fortbestand, 
ohne  dass  mit  dem  Augenspiegel  irgend  welche  Veränderungen  nachgewiesen 
werden  konnten. 

The  so-called  orthopaedic  treatment  of  paralysis  of  the  ocular 
muscles,  by  Dr.  C.  S.  Bull  (New-York). 

Yortr.  hat  die  MicheTsche  Methode,  den  gelähmten  Muskel  durch  passive 
Bewegung  des  Bulbus  in  der  Richtung  seiner  Action  zu  beleben,  in  21  Fällen 
verschiedensten  Ursprunges  versucht,  8 mal  mit  vollem  Erfolge,  7 mal  gelang 
ihm  damit  eine  partielle  Heilung,  in  den  übrigen  Fällen  war  die  Orthopädie 
ganz  vergeblich. 

Recurrent  paralysis  of  the  motor  oculi,  by  Dr.  Wadsworth  (Boston)| 

Uyperaemia  in  muscular  insufficiency,  by  J.  A.  Lippincott 
(Pittsburg). 

Yortr.  fahrt  mehrere  Fälle  an,  wo  ihn  die  Form  und  Localisation  der 
Hyperämie  des  Auges  darauf  hinwiesen,  dass  sie  in  einen  Zusammenhang  mit 
einer  entsprechenden  Muskelinsufficienz  zu  bringen  sei. 


Gases  of  acute  primary  glaucoma,  of  haemorrhagic  glaucoma, 
and  of  secondary  glaucoma.  by  Dr.  W.  F.  Norris  (Philadelphia). 

N.  giebt  drei  Krankengeschichten  von  Glaucomfallen ,  die  zur  Enucleation 
führten,  und  demonstrirt  an  Mikrophotogrammen  die  histologischen  Yerände- 
rungen  der  glaucomatösen  Bulbi. 

A  case  of  sarcoma  of  the  eyelid,  simulating  a  Meibomian  cyst,, 
by  Dr.  B.  A.  Randall. 

Fat.,  ein  41  jähriger  Mann,  war  bereits  zweimal  wegen  einer  Cyste  operirt 
worden,  die  den  Eindruck  eines  Chalazion  machte.  Wegen  Verdachtes  auf  ein 
Sarcom  exstirpirte  R.  den  kleinen  Tumor,  beobachtete  aber  doch  nach  2  Jahren 
an  derselben  Stelle  ein  Recidiv,  welches  dann  die  Abtragung  der  äusseren  Lid- 
hälfte nothwendig  machte.  Die  Meibom'schen  Drüsen  erweisen  sich  beide  Male 
unverändert,  die  Geschwulst  als  ein  eingekapseltes  Spindelzellensarcom. 

R.  zeigt  femer  einige  Fälle  mit  cilioretinalen  Gefässen,  die,  wie  er 
an  anatomischen  Präparaten  nachweisen  konnte,  von  einem  der  kürzeren  Oiliar- 
gefaase  ausgehen. 

R.  bemerkt  schliesslich  in  Bezug  auf  den  v.  Jäger'schen  Hohlschnitt 
bei  der  Staarextraction,  dass  derselbe  sich  von  der  modificirten  Linearextraction 
im  Wesentlichen  nur  durch  das  Messer  unterscheide,  mit  dem  er  gemacht  werde. 
Man  könne  mit  demselben  fast  alle  üblichen  Modificationen  des  Schnittes  machen, 
verliere  kein  Kammerwasser  vor  Beendigung  des  Schnittes  und  schneide  yiel 
sicherer  und  glatter,  als  mit  dem  v.  Graefe*schen  Messer.  Ein  Mikrophoto- 
gramm  soll  die  Torzügliche  Heilung  des  v.  Jage  raschen  Schnittes  illustriren. 

Dr.  Knapp  sieht  keinen  Y(ni;heil  in  der  Anwendung  des    v.  Jäger'schen 
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Hassers,  welches  nur  ein  modifieirtes  schmales  Beer*sches  Messer  sei.  Natdi 
seiner  Erfahrung  sei  es  schwerer,  damit  die  VK.  zu  passiren«  Praktisch  kaao 
der  Schnitt  auch  mit  dem  Qraefe'schen  Messer  in  einem  Tempo  ToUendet  wer- 
den, doqh.sei  dies  gar  nicht  Qöthig. 
Dr.  Noyes  ist  derselben  Meinung. 
.  Dr.  S.  Theobald  (Baltimore)  sieht  die  Schwierigkeit  bei  dem  (xebrauche 
d^ß  djreieckigen  v.  Jäger'schen  Messers  darin,  dass  man,  indem  man  die  VK. 
dprchmisst,  zugleich  de^  S.chnitt  vollenden  muss.  Bei  dem  v.  Graefe's<^eii 
schmalen  Messer  folgen  die  beiden  Akte  auf  einander. 


Sitzung  vom  21.  Juli  1887. 
.     Case  of  glioma  of  the  reitina,  by  Dr.  H.  D.  Noyes  (New-York). 
.1^.  sah. einen  Fat.,   dessen  Auge  er  wegen  Güoma  retinae  im  2<  Lebens* 
jalure/ enucleirt  hatte ^  i^^h  14^/^  Jahren  wieder^   ohne  dass  er  eine  Spur  von 
Recidiv  der  Geschwulst,  entdecken   konnte. 

Vortr.  fügt  die  Schilderung  eines  Falles  von  Pseudoglioma  an,  hinter 
welchem  sich  eine  traumatische  Gyclitis  mit  Netzhaut-  und  partieller  Aderhaut- 
at)hebuBg  verstcK^kte.       . 

Prolapse  of  the  lacrymal  gland,  by  the  same. 

Vortr.  berichtet  Über  einen  Fall,  welcher  sich  ihm  mit  einer  Schwellung 
am  Oberlid  des  rechten  Auges  vorgestellt  hatte.  Dieselbe  war  seit  9  Jahren 
gewachsen,  konnte  über  dem  Augapfel  verschoben  werden  und  bewegte  sich  von 
selbst  bei  den  Bewegungen  des  Bulbus  mit  Nach  der  Excision  der  Geschwulst, 
die  von  keinen  Zuföllen  gefolgt  war,  stellte  sich  heraus,  dass  dieselbe  die  dis- 
Ipcirte  Thränendrüse  war. 

Operation  for  the  relief  of  entropion  of  the  lower  eyelid,  by 
the  same.    .  <. .  ■ 

N.  schneidet  einen  schmalen  Hautlappen  aus  der  Basis  des  unteren  Lides 
und  näht  den  freien  Band  des  umgeschlagenen  Lappens  an  den  angefrischten 
Oonjunctivalbord.  Vier  Jahre  nach  der  Operation  zeigte  sich  in  einem  Falle 
das  Besultat  unverändert  gut,  nur  die  kleine  Uautbrücke  war  geblieben.  Mit 
ihrer  Durchachneidung  war  die  Heilung  vollkommen. 

Dr.  Theoba}d  sah  einen  Knaben  97s  Jahre  nach  der  Enudeation  wegen 
Glioms  ohne  Becidiv.  Die  Diagnose  war  allerdings  keine  mikroskopische. 
;.  '  Dr^  J^napp  glaubt  jetzt  nicht  mehr,  wie  früher,  an  eine  unbedingte 
dauernde  Heilung,  durch  die  Enucleation.  Er. hat  von  einem  Exitus  noch  nach 
10  Jahren  gehört.  Dieser  sei  entweder  die  Folge  eines  localen  Becidivs  oder 
einej: ,  Generalisation  der  Gesphwulstmassen. 

Dr.  Prout  (Brooklyn)  sah  einen  Exitus  lethalis  bei  Paeudogliom  (plasti- 
sches Exsudat),  wo  eine  Enucleation  den  unglücklichen  Ausgang  verhütet  hätte. 

Dr.  Fr y er  (Kansas  City)  empfiehlt  zur  ophthalmoskopischen  Untersuchung 
intraocularer  Geschwülste  das  elektrische  Licht 

Knapp  empfiehlt  das  Sonnenlicht. 

Die  Entropiumoperation  am  Unterlid  macht  Dr.  J.  Green  (St  Louis)  nach 
Panas  mit  folgender  Modiücation:  Er  macht  eine  Indsion  nahe  der  Basis  des 
Lides  parallel  dem  freien  Lidrande  und  befestigt  4ie  unterminirte  Haut  weiter 
unten  ,i^n  der  Wange  mittelst  Nähte,  deren  Wirksamkeit  er  dadurch  erhöht^  dass 
er  die  Lidbindehaut  nicht  weit  vom  Lidrand  durch  einen  bis  durch  den  Tarsus 
drängenden  Schnitt  spaltet. 
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A  phenomenal  pulsation  of  the  interior  of  the  eye,  by  Dr.  W.  F. 
Mittendorf  (New-York). 

Die  BeobachtuDg  wurde  bei  einem  sonst  gesunden  15  jährigen  Patienten 
gemacht.  Ein  Band,  welches  wohl  aus  Bindegewebe  bestand,  zog  zwischen  zwei 
grösseren  Venen  hin  und  pulsirte  regelmässig,  ohne  dass  die  Venen  selbst  eine 
Pnlsation  zeigten. 

Dr.  E.  Jackson  sah  ebenfalls  in  einem  Falle,  mid  zwar  beiderseitig,  ein 
kleines  Band,  das  von  einer  perivasculären  Scheide  ausging,  pulsiren,  obgleich 
die  Gefasse  selber  nicht  sichtbar  pulsirten. 


Jncrease  of  blindness  in  the  United  States,  hy  L.  Howe  (Buffiado). 

Vortr.  weist  statistisch  nach,  dass  während  die  Bevölkerung  in  den  Ver- 
einigten Staaten  von  1870 — 1880  um  30%  zugenommen  hat,  die  Blindenzahl 
um  mehr  als  140  *7o  gewachsen  ist,  und  iÜustrirt  diese  Verhältnisse  für  jeden 
einzelnen  Staat  an  Diagrammen.  Es  stellt  sich  dabei  heraus,  dass  die  Zahl  der 
Blinden  von  Norden  nach  Süden  fast  oonstant  zufnimint,  von  Osten  nach  Westen 
ebenso  abnimmt.  Die  dem  Staate  erwachsenden  Kosten  der  Unterhaltung  von 
über  50,000  Blinden  beliefen  sich  auf  mindestens  16  MiU.  Dollars  im  Jahre 
1880  oder  über  25  MiU.  Dollars  im  Jahre  1887.  Die  Ursachen  sind  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  auf  Oontagion^  zurückzuführen,  die  Einwande- 
rung spiele  dabei  auch  einen  mächtigen  Factor,  der  durch  strengere  Quarantäne^ 
maassregeln  beseitigt  werden  müsse.  Die  Prophylaxis  müsse  bei  den  l^eugebo-^ 
reuen  anfangen,  dann  sich  auf  die  Isolation  verdächtiger  Schulkinder  in  öflbnl- 
liehen  oder  privaten  Instituten  erstrecken  und  endlich  die  Belehrung  des  Pnbli* 
kums  über  die  Ansteckungsfähigkeit  gewisser  Augenkrankheiten  im  Auge  behalten. 

Dr.  Burnett  betont,  dass  bei  der  Zunahme  der  Blindenzahl  in  den  süd- 
lichen Staaten  wohl  die  Racenfrage  eine  Rolle  spiele.  Die  Neg«*,  welche  die 
Majorität  der  Bevölkerung  bilden,  leiden  aber  fast  gar  nicht  an  Trachom.  Da- 
gegen sind  sie  allerdings  ausserordentlich  den  scrophulösen  Erkrankungen  der 
Cornea  unterworfen.    Auch  leiden  die  Negerkinder  sehr  häufig  an  Blenn.  neon. 

Dr.  Mittendorf  führt  die  Zunahme  der  Blinden  auf  das  Zusammenpfer- 
chen der  Kinder  in  öffentlichen  Instituten  zurück. 

Dr.  P.  A.  Call  an  (New-York)  schlägt  vor,  nach  dem  Muster  der  Londoner 
(leeeUschaft  „for  the  Prevention  of  Blindness"  in  jedem  fiinzelstaate  eine  Ver- 
einigung zu  gründen,  die  sich  die  Belehrung  des  Volkes  in  dieser  Hinsicht  zur 
Aufgabe  machen; 

Dr.  Myles  Standish  (Boston)  hat  die  Bemerkung  gemacht,  dass  die 
schlimmsten  Fälle  von  Trachom  meist  Einwanderer  betrafen,  die  noch  nicht 
lange  im  Lande  waren.  Bei  deren  Ankunft  sei  die  Affection  auf  ihrem  Höhe- 
punkt und  für  die  Ansteckung  am  allergünstigsten. 

Ein  Comit^,  unter  dem  Vorsitz  des  Dr.  Howe,  wird  ernannt,  welches  den 
Gegenstand  weiter  bearbeiten  soll,  und  die  Regierung  der  Vereinigten  Staaten 
wird  ersucht,  dem  Comit6  dabei  behüiflich  zu  sein; 


The  eye  of  the  adult  imbecile,  by  Ch.  A.  Oliver  (Philadelphia). 

0.  zieht  aus  der  Untersuchung  von  20  jungen,  männlichen  Idioten  folgende 
Schlüsse:  Das  Auge  der  Idioten  ist  einer  functionellen  Thätigkeit  fähig.  Ihr 
Auge  ist  in  Folge  geringeren  oder  gar  keinen  Gebrauches  für  feinere  Nahearbeit 
der  Typus  eines  gesundenen  erwachsenen  Auges.     Viele  bei  ps;^hisch  gesunden 


*   Ich  sah  in  Colorado  ei^en  Traohoma^en  ivß   allgemeinen^  Waschbeoken  des 
Schlafwagens  sich  waschen.  H. 
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Personen  beubachtete  Veriuiderungen  »m  Ai^  tieieii  deshalb   ale   patholt^ische 
aufzufassen. 

Additional  cases  of  hypermetropic  refractioa,  paasiiig  white 
linder  Observation  into  myopia,  by  S.  D.  Risley  (Philadelphia). 

K,  veröffentlicht  lu  seinen  früheren  13  Fällen  9  weitere,  wo  er  Uyper- 
metropie  anf  dem  We^e  aetignutiacher  BefractionsTerändening  in  Myopie  flber- 
giehen  sah.  In  allen  Fällen  bestanden  asthenopische  Beschwerden,  anageprigte 
retino-chorioidsale  Reizung  und  Inannicienz  der  Intemi.  ÄnsBerordentlich  wichtig 
zur  Verhfltung  der  Entstehung  des  myopischen  Langbaaes  dea  Auges  sei  die 
Correction  der  Ametropie,  sie  sei  auch  nur  ein  geringer  Grad  von  Aet^mabemuii. 

The  pathogenesis  of  pterygium,  by  S.  Theobald  (Baltimore). 
Siehe  das  Referat  auf  8.  360. 

Becurrent  retinal  haemorrhages  followed  by  the  outgrowth  o( 
nnmerouB  small  blood-vessels  from  the  optic  diso,  by  the  same. 

Bei  einer  52jähr.  Pat.  fanden  im  Beginne  ihre»  Climacterinms  während 
9  Honaten  wiederholentlich  Blutungen  in  die  Netzhaut  und  in  den  UlaakOrper 
statt.  Zuletzt  Vonnte  ein  verschwommener  Auswuchs  an  der  Papilla  optica 
wahrgenommen  werden,  der  etwas  in  deu  Glaskörper  hineinragte  und  aus  zahl- 
reichen kleinen,  parallelen  Gefässen  bestand,  welche  durch  ein  halbdnrcluchei- 
nendes  Gewebe  zusammengehalten  schienen.  Später  hatte  die  Neubildung  an 
OrOsse  etwas  at^enommen. 

Dr.  Wadsworth  konnte  nur  in  einem  Falle  von  recidivirender  Glaskörper- 
blutnng  die  Kntwickelung  von  Blu^efSssen  im  GlsukOrper  wirklich  beobachtoi. 
Eine  fast  durchsichtige  Membran  im  Glaskörper  enthielt  GeHisBe,  welche  zun 
Theil  rückwärts  bis  zu  den  Netzhautgefissen  verfolgt  werden  konnten.  Einige 
■lahre  darauf  hatten  eich  dieee  nengebildeten  Getässe  an  Zahl  verringert. 

Embolus  of  the  left  central  retinal  artery,  by  Q.  C.  Harlan  (Phi- 
Iphia). 
Die  Ursache  dieser  von  dem  Vortr.  genau  geschilderten  Embolia  wird  auf 
Cariee  der  gleichseitigen  mittleren  Naeenmuschel  zurQckgefQhrt ,  ii»ofem, 
ein  Entzflndongaproduct  in  die  allgemeine  Circulation  and  durch  dieee  als 
Kilns  in  die  Netzhautschlagader  gelangen  konnte.  In  zweiter  Linie  ist  ein« 
raukung  dieses  OeMsses  selbtft  anzunehmeu.  Herz  und  Nieren  erweisen  sieb 
gesund. 

A  case  of  retiuitis  pigmentosa  treated  electrically,  b;  Hyles 
ndish  (Boston). 

Tortr.  behauptet,  durch  den  constanten  Strom,  den  er  alle  5  Tage  1^/^  Jahr 
turch  so  stark,  als  er  vertragen  wurde,  applioirte,  die  Sehschärfe  und  das 
Lchtsfeld  einer  33  jähr.  Patientin  mit  typischer  Retinitis  pigmentosa  derart 
»Ben  zu  haben,  dass  sie  wieder  am  Abend  ohne  Gefahr  die  Strassen  pas- 
a  konnte.  

Oase  of  congenital  zonular  greyish-white  opacity  around  the 
ea,  by  0.  F.  Wadsworth  (Boston). 

Das  Sehvermögen  in  diesem  Falle  eines  11  Monate  alten  Kindes  war  u- 
^  bis  auf  Lichtschein,   5  Monate  später   gänzlich   erloschen.     Sin   zweites 
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Kind  derselben  Familie  scheint  in  ähnlicher  Weise  erblindet  zu  sein,    während 
yier  andere  Geschwister  gesunde  Augen  hatten. 

Separation  of  the  retina  in  both  eyes  with  albuminnria  of  pre- 
gnancy,  replacement,  by  the  same. 

Vortr.  beschreibt  einen  Fall  von  im  7.  Monat  der  Gravidität  auftretender 
und  durch  die  Einleitung  der  künstlichen  Fr&hgeburt  geheilter  Netzhantablösung. 


Case  of  coloboma  of  the  optic  nerve,  by  Dr.  B.  A.  Randall. 


A   pecnliar    form    of  granulär   Conjunctivitis    associated    with 
Ichthyosis,  by  Dr.  F.  Butler  (Montreal).     (2  Fälle.) 


Dr.  W.  S.  Denn  et  und  Dr.  L.  Howe  demonstriren  neue  Ophthalmoskope, 
Dr.  £.  Jackson  neue  kleinere  Probirgläser  und  eine  Modification  am  Brillen- 
gestell, endlich  Dr.  8.  D.  Risley  einen  Augenspiegel  mit  zwei  Cylindergläser 
tragenden  Stäben. 

Dr.  SwanM.  Burnett  beschreibt  eine  andere  Modification  des  Befractions- 
augenspiegels  für  den  Gebrauch  von  cylindrischen  Gläsern. 


Transient  myopia  following  Iritis,  by  J.  Green  (St.  Louis). 

Yortr.  hat  an  sich  selbst  und  später  auch  an  einigen  Fat.  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  im  Verlauf  einer  Iritis  bisweilen  eine  Kurzsichtigkeit  eintritt,  die 
zwar  einen  geringen  Grad  zeigt,  aber  doch  nur  ganz  allmählich  dem  früheren 
Brechznstand  wieder  Platz  macht. 


Der  nächste  Congress  soll  im  Juli  1888  in  New-London  (Connnect.)  statt- 
finden. Peltesohn. 


2)  Amerioan  ACedioal  ABBociation  (Seotion  of  Ophthalmology).  Sitzungen 
vom  7.  bis  9.  Juni  1887.     (The  Ophthalmie  Review.    1887.  August.) 

Sympathetic  Ophthalmia,  by  Dr.  0.  M.  Hobby  (Jowa  City). 

Vortr.  giebt  eine  Uebersicht  über  300  Fälle  schwerer  Verletzungen  aus 
seiner  eigenen  Praxis.  In  35  Fällen  ging  das  andere  Auge  durch  sympathische 
Entzündung  verloren,  in  5  weiteren  trotz  prophylaktischer  Euucleation  des  erst 
erkrankten  Auges.  Die  Zeit,  binnen  welcher  die  sympathische  Beizung  einsetzt, 
wechselte  zwischen  zwei  Wochen  und  vierzig  Jahren.  Bei  den  fünf  Fällen,  die 
trotz  frühzeitiger  Enucleation  zum  Verlust  auch  des  zweiten  Auges  führten,  be- 
stand 4  mal  eitrige  Entzündung  des  Uvealtractus  des  ersten  Auges  zur  Zeit  der 
Enucleation.  Vortr.  hält  die  Enucleation  während  einer  flagranten  Panophthal- 
mitiB  für  sehr  gefilhrlich;  zwei  seiner  Fälle  endigten  unter  solchen  Umständen 
lethai. 

Dr.  Frothingham  (Ann  Arbor)  und  Dr.  Murrell  (Little  Rock)  haben 
niemals  in  diesem  Sinne  eine  frühzeitige  Enucleation  zu  bereuen  gehabt,  wohl 
aber  einen  Aufschub,  bis  die  sympathische  Reizung  bereits  eingesetzt  hatte. 

Dr.  Coomes  (Louisville)  sah,  eine  Meningitis  auf  eine  Enucleation  folgen, 
doch  mit  günstigem  Ausgang. 

Dr.  Jackson  (Philadelphia)  betont,  dass  man  erst  feststellen  müsse,  wie 
oft  Meningitis  ohne  Enucleation  statthabe,  um  die  Gefahr  der  Enucleation  zu 
taxiren. 
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Oon  genital  and  spostaneous  displacements  of  the  erystalline 
lens,  by  Dr.  J.  L.  Thompson  (Indianapolis). 

Vortr.,  welcher  12  Fälle  von  angeborener  und  spontaner  Linsenluxation 
beobachtet  hat^  glaubt,  dass  bei  den  congenitalen  Formen  die  Erblichkeit  eine 
grosse  Rolle  spiele,  dass  sie  zu  Cataract  und  Glaucom  führen  und  meiatena  mit 
ein^r  hochgradigen  Myopie  verbunden  sind.  Die  spontane  Lozation  komme  bei 
ch^'on.  Congesiions-  und  subacuten  entzündlichen  Zuständen  des  Uvealtractus  vor 
und  bedinge  oft  (?)  die  erworbene  Kurzsichtigkeit  älterer  Leute.  Ein  cataractöses 
Auge  könne  bisweilen  durch  solche  Spontanluxationen  die  Sehkraft  wiedererlangen. 

Hypopyon-keratitis  treated  by  frequent  irrigations  with  cor- 
rosive  Sublimate,  by  Dr.  F.  C.  Hotz  (Chicago). 

H.  zieht  in  der  Behandlung  der  eitrigen  Keratitis  der  Galvanocausis  stünd- 
liche Sublimat-  (1  :  5000)  Spülungen  und  feuchten  Sublimatverband  vor.  Von 
12. Fällen,  die  er  bis  zum  Verschwinden  des  Hypopyons  allstündlicb ,  später 
weniger  häufig  sorgfultig  mit  Sublimat  wusch  und  irrigirte,  führte  kein  einziger 
zur  Perforation. 

Auoh  Dr.  Montgomery  (Chicago)  hat  mit  diesem  Yerfitliren  Tonügliche 
Resultate  erzielt. 

Dr.  L.  Connor  wendet  die  gelbe  Salbe  oder  Calomeleinstäubangen  mit 
demselben  Erfolge  an. 

Pemphigus,  essential  shrinking  of  the  conjunctiva  in  both  eyes, 
by  Dr.  Robert  Tilley  (Chicago). 

Die  ersten  Erscheinungen  waren  bei  dem  damals  6  jährigen  Knaben  Dich 
einer  Yaccination  aufgetreten  und  der  Verlust  beider  Augen  war  schon  nach 
zwei  Monaten,  constatirt  worden.     Eine  hereditäre  Krankheit  bestand  nicht 


After-treatment  of  cataract  extractions  and  iridectomies  witti- 
out  the  eye-bandage,  by  Dr.  J.  .T.  Chisolm  (Baltimore). 

C.  hat  bei  der  von  ihm  beliebten,  unseren  Lesern  nun  schon  deB  Oefteren 
beschriebenen  Nachbehandlung  von  Staarextractionen  und  Iridectomien  unter 
98  Fällen  der  ersten  Species  6  Verluste  (3  durch  Iritis,  einen  durch  Diabetes, 
einen  durch  eitrige  Hyalitis  und  den  sechsten  durch  Panophthalmitia) ,  bei  67 
Iridectomien  aber  kein  ungünstiges  Resultat  zu  beklagen  gehabt. 

,  After-treatment  of  cataract  extraction,  by  Dr.  W.  J.  Montgo- 
mery (Chicago).  ... 

M.  verfährt  halb  nach  der  neuen  amerikanischen  Methode,  halb  innerhalb 
der  alten  Gebräuche.  Am  dritten  Tage  wechselt  er  den  Verband,  am. fünften 
lässt  er  ihn  ganz  weg.     Das  zweite  Auge  bleibt  von  vornherein  frei. 

Dr.  Murrell  hat  seit  einem  Jahre  keinen  Occlusivverband  nach  Staar- 
extractionen  und  Iridectomien  angewendet  und  dabei  angeblich  bessere  Resultate 
erzielt,  als  vorher.  Ein  so  behandelter  Fat.  reiste  am  5.  Tage  nach  der  Staar- 
operation  nach  seiner  100  engl.  Meilen  entfernten  Heimath,  ebenso  ein  irideoto- 
mirter  sogar  schon  16  Stunden  nach  der  Operation.  (Schade,  dass  nicht  gleich- 
zeitig angegeben  ist,  wie  Beide  zu  Hause  angelangt  sindl  Freilich  heilen  Augen 
bisweilen  trotz  solch'  ärztlicher  Schnellkunstleistungen.   D.  Ref.) 

Dr.  Hotz  hält,  wie  nach  jedem  chirurgischen  Eingriffe,  anch  nadi  der 
Staaroperation  die  Ruhe  des  kranken  Theiles  für  die  Hauptsache.'  Darum  sollte 

^  Ich  fand  auch  in  Amerika  den  gewöhulichen  Verband.  H. 
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das  geennde  Auge  ebenfalls  verbimdei)  werden.    Da  Rahe  des  Aages  ni($ht  Ruhe 
des  ganzen  Körpers  bedeute,  so  mfissten  die  Fat.  aufsiteen  dürfen. 

Dr.  E.  Jackson  erinnert  daran,  dass  Dr.  R.  J.  Levis  in  Philadelphia 
schon  seit  20  Jahren  den  Angenverband  nach  Staarextraction  verlassen  habe, 
indem  er  durch  eine  bestimmte  Anordnung  von  Pflasterstreifen  verhinderte,  dass 
das  Oberlid  gehoben  werden  konnte. 

Gausative  relations  of  ametropia  to  odular  disease,  by  Dr.  J.  £. 
Harper  (Chicago). 

Vortr.  bringt  aoeh  die  granuläre  Conjunctivitis  theilweise  in  Abhängigkeit 
von  Ametropie. 

Sarcoma  of  the  optic  nerve,  by  Dr.  Q.  £.  Frothingham  (AnnArbor). 
F.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Rundzellensarcom  des  Selinerven. 


Epilepsy  apparently  cured  by  correcting  hyperopia,  by  the  same. 

Ein  Fall  von  Epilepsie,  welche  bisher  den  üblichen  Mitteln  nicht  gewichen 
war,  wnrde  anscheinend  geheilt,  als  die  gleichzeitige  Hypermetropie  beider  Augen 
(manifest  0,5  b^  0)76.D)  darch  ein  *  OonvexglaB  von.l;5:I>  coirrigirte,  das  be- 
ständig getragen  werden  musste. 


'* 


Phljctenular  Ophthalmia,  by  Dn  Reynolds  (Louisville). 

*  •  .  * 
"...                r       ■  •     ■• 

Function  of  the  oblique  muscles  in  certain  cases:  of  astigma- 
tism,  by  Dr.  ö.  C.  Savage  (Nashville). 

VoTtr.  glanbt,  dass  die  Beschwerden,  fiber  welche  Astigmatiker  klagen,  zdm 
grosser  Theil  daher  rühren,  dass  sie  Anstrengungen  machen,  den  lametropischen 
Meridian  senkrecht  oder  wagerecht  zu  stellen.  Daher  seien  die  Beschwerden 
am  geringsten  bei  senkrechten  und  wagerechten,  grösser  söhon  bei  schrägen, 
symmetrischen,  am  stärksten  aber  bei  schrägen,  gleichgerichteten  Axen. 


Evulsion  for  the  radical  eure  of  pterygiuin,  by  Dr.  J!W:lVrifeht 
(Columbia). 

Yortr.  merkte  dwteh  Zufall,  dass  ein  mit  der  Pincette  losgerissenes  Ptery- 
ginm  besser  heilte,  als  nach  sorgfältiger  Abpräparirung,  und  nut^  jetzt  diese 
Erfahmng  mit  gutem  Erfolge  ans. 

Dr.  Hotz  löst  nur  die  obere  Partie  über  der  Insertion  des  geraden  JMEus* 
kels  los,  aber  er  schneidet,  statt  zu  reissen. 

Dr.  Chisolm  findet,  dass  nach  dem  Abreissen  eine  g;lattere  Hornhantfl&che 
zurückbleibt.  

Supposed  carotid  anenrism,  by  Dr.  C.  Williams  (St.  Paul).  ' 
W.  berichtet  über  einen  Fall,  welcher  alle  Symptome  eines  durch  ein 
Garotidenaneurysma  bedingten  Exophthalmus  darbot.  Durch  Coinpression  der 
Carotis  schwand  die  PulsaUon  und  das  schwirrende  Geräusch.  Dennoch  zeigte 
sich,  als  der  Pat.  am  10.  Tage  nach  der  Unterbindung  der  Carotis  coituttnhis 
gestorben  war,  bei  der  Section  gar  keine  Affection  der  Carotis,  dagegefb  fand 
sich. eine  ansgedelmte  Erweichung  der  linken  vorderen  Himhemisphäre. 


The  effects  of  placing  a  lens   oblique   to   the    Visual   akls;  by 
Dr.  E.  Jackson  (Philadelphia). 
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Schräg  auffallende  Strahlen  werden  doroh  eine  cylindriscbe  Linse  st&rker, 


und  durch  eine  sphärische  Linse    wie   durch 
und  zwar  wie  folgende  Tabelle  augiebt: 
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einen   Sphärocylindtt-   gebrochen, 

1,0  Dioptr.  sphär. 
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Peltesohn. 


Beferate,  Uebersetzangen,  Anszflge  etc. 

1)  Die  NetshautablÖBung.  Untei-suchungen  über  deren  pathologische  Ana- 
tomie und  Pathogenese,  von  Dr.  Erik  Kordenson.  Mit  einem  Vorwort 
von  Dr.  Theod.  Leber.  Mit  27  Tafeln  in  Steindruck.  Wiesbaden  1887, 
J.  F.  Bergmann. 

Verf.  berichtet  in  dieser  fi\r  die  Lehre  von  der  Netzhautablösnng  höchst 
bedeutungsvollen  Monograplüe  zunächst  über  4  Fälle  von  spontaner  Netzhant- 
ablösung und  macht  die  genauesten  Mittheilungen  über  den  mikroskopiachen 
Befund  an  den  betreffenden  Augen,  die  Verf.  das  grosse  Glück  hatte,  zur  Unter* 
suchung  zu  bekommen. 

Als  gemeinschaftlichen  Befund  fand  Verf.  bei  allen  4  Augen  Scbrumpfui^ 
des  Glaskörpers  und  partielle  Abhebung  desselben,  Abhebung  der  Netzhaut» 
Netzhautruptur,  chronische  Entzündung  der  Chorioidea.. 

Verf.  hält  die  Veränderungen  der  Chorioidea  (incl.  Giliarkörper)  für  das 
Primäre.  Dieselben  sollten  dann  zu  einer  Ernährungsstörung  des  Glaskörpers, 
Schrumpfung  und  partieller  Abhebung  desselben  geführt  haben.  Bei  weiter 
fortschreitender  Schrumpfung  des  Glaskörpers  kam  es  dann,  nach  Verl,  an 
Stellen,  wo  der  Glaskörper  fester  mit  der  Netzhaut  zusammenhing,  zu  einer 
Netzhautruptur  und  nun  drang  Flüssigkeit  von  der  zwischen  Netzhaut  and  ge- 
schrumpftem Glaskörper  befindlichen  hinter  die  Netzhaut  und  löste  dieselbe  ab. 
Natürlich  flottirte  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  in  diesen  Fällen 
die  abgelöste  Netzhaut. 

Nach  der  sogen.  Exsudationstheorie  lässt  sich  dieses  Flottiren,  wenn  nicht 
Zerreissung  der  Netzhaut  eintritt,  nicht  erklären. 

Ausserdem  müsste,  wenn  diese  letztere  Theorie  richtig  wäre,  die  Tension 
des  Auges  nicht  herabgesetzt  sein,  wie  sie  es  meistens  ist,  sondern  im  Gegen* 
theil  erhöht. 

Verf.  betont  noch,  dass  die  Schrumpfung  des  Glaskörpers  die  Entstehui^ 
von  flacheren  Netzhautablöeungen  auch  ohne  vorhergehende  Ruptur  erkläre; 
wenn  nämlich  die  Netzhaut  in  grösserer  Ausdehnung  mit  dem  Glaskörper  zu- 
sammenhinge, so  müsste  sie  bei  Schrumpfung  desselben  folgen  und  in  das  ent^ 
stehende  Vacuum  Transsudat  treten. 


/ 


j 
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Verf.  giebt  dann  ferner  die  klinische  und  anatomische  Beschreibung  eines 
Falles  von  Ablösung  bei  Betinitis  albuminurica.  Der  betreffende  Fall  beweist 
nach  Verf.,  dass  hier  die  Ablösung  sowohl  auf  Exsudation  unter  die  Netzhaut, 
als  auf  Schrumpfung  des  Glaskörpers  beruht. 

Auch  bei  Ablösungen  bei  Chorioidealtumoren  spielt  nach  Verf.^  wie  ein  von 
ihm  mit  seinem  mikroskopischen  Befund  mitgetheilter  Fall  beweist^  die  Schrum- 
pfung des  Glaskörpers  eine  Bolle. 

Verf.  schliesst  dann  eine  klinische  Uebersicht  über  126  Fälle  von  spon- 
taner Netzhautablösung  an,  die  bei  117  Patienten  in  den  Jahren  1880 — 1886 
in  der  Göttinger  Klinik  zur  Beobachtung  kamen. 

Die  Häufigkeit  der  spontanen  Netzhautablösungen  nimmt  danach  überein- 
stimmend mit  den  Angaben  anderer  Autoren  bis  zum  60.  Jahr  zu,  dann  wieder 
beträchtlich  ab. 

T  war  62  mal  normal,  58  mal  —   und  6  mal  +• 

97  mal  wurden  ophthalmoskopische  Veränderungen  im  Glaskörper  beobachtet. 
119    von    den    126  Augen   wurden   auf  Rupturen    untersucht,    46  davon 
(38,6^/o)  zeigten  eine  solcbe,  und  zwar  am  häufigsten  nach  aussen-oben;  immer 
Bass  die  Ruptur  mehr  oder  weniger  peripher,  die  Ränder  des  Risses  waren  nie- 
mals nach  aussen  umgerollt. 

In  5  Fällen  war  eine  Ruptur  eine  Zeit  lang  sicher  beobachtet,  dann  aber 
durch  vorliegende  Netzhautfalten  der  Wahrnehmung  entzogen  worden. 

Im  Ghmzen  wurden  97  von  den  126  Augen  auf  ihre  Refraction  untersucht. 
Davon  waren  58  myopisch,  26  emmetropisch,  13  hypermetropisch. 

In  3  Fällen  bestand  Glauc.  chron.  und  Netzhautablösung  gleichzeitig.  Verf. 
vermuthet,  dass  beide  unabhängig  von  einander  gleichzeitig  entstanden  seien, 
and  zwar  wohl  in  Folge  von  Veränderungen  des  Uvealtractus ,  und  zwar  der 
Gewisse  desselben^  die  einerseits  eine  Verlegung  der  Filtrationswege,  andrerseits 
eine  Schrumpfung  des  Glaskörpers  im  Gefolge  gehabt  hätten. 

Die  Ablösung  war  femer  öfter  mit  plötzlich  bemerkter,  als  mit  allmählich 
sich  entwickelnder  Sehstörung  aufgetreten;  in  beiden  Fällen  beobachtete  man 
dann  und  wann  Rupturen. 

Femer  sind  Fälle  in  der  Statistik,  in  denen  die  Ablösung  und  Zerreissung 
der  Netzhaut  entschieden  plötzlich,  ohne  Aenderung  des  Augendruckes  entstan- 
den ist  in  dem  noch  sehtüchtigen  Auge  bei  Patienten,  deren  anderes  Auge  seit 
mehreren  Jahren  erblindet  war. 

Ferner  konnte  in  mehreren  Fällen  nachgewiesen  werden,  dass  die  Ruptur 
der  abgelösten  Netzhaut  in  dem  Theile  des  Augenhintergrundes  gelegen  war, 
welcher  dem  Bereich  der  zuerst  wahrgenommenen  Sehstömng  im  G.F.  entsprach. 
Als  wesentliches  Ergebniss  der  sehr  sorgfältigen,  überaus  fleissigen  Unter- 
suchungen des  Verf.'s  stellt  Leber  in  der  Vorrede  hin,  dass  durch  dieselben 
erwiesen  sei,  dass  die  Netzhautablösung  durchweg,  von  einigen  seltenen  Formen 
abgesehen,  nicht  durch  einen  primären  Erguss  von  der  Aderhaut,  sondern  durch 
einen  Zug  von  Seiten  des  schrumpfenden  Glaskörpers  hervorgebracht  wird. 

Die  der  Arbeit  beigegebenen  27  Tafek  sind  künstlerisch  vollkommen  von 
0.  Peters  in  Göttingen  gezeichnet  und  vortrefdich  lithographirt. 

Ostwalt. 

2)  lieber  i>eTiodiaohe  OoulomotoriuBlähmung.    Nach  einem  in  der  Gesell- 
schaft der  Charit^-Aerzte   am    5.  Mai  1887    gehaltenen  Vortrag   von    Prof. 
H.  Senator.     (Zeitschrift  f.  klin.  Med.  XIU.  3  u.  4.) 
Die  Literatur   über   periodische    oder   recidivirende  Oculomotoriuslähmung 
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die  S.  um  ein  classiscbes  Beispiel  yennehrt,  iet  noch  recht  dünn  gesiet  Verf. 
vermag  nach  MObius^  und  Mautbner^  nur  15  Fälle  der  Art  zuBamraenza- 
stellen.  Doch  sind  auch  diese  nicht  einheitlicher  Natur,  vielmehr  mnss  nun 
die  Fälle  der  periodisch  exacerbirenden  Lähmungen  von  der  Gruppe  der  rm 
periodischen  Lähmung  scheiden.  Bei  den  «rsteren  bleiben  auch  in  der  anfalls- 
freien  Zeit  Kesiduen  der  Lähmung  zurfick,  wie  Mydriasis,  leichte  PtosiB  oder 
geringer  Strabismus.  Bei  den  rein  periodischen  wird  die  Lähmung  nach  den 
Anfällen  spurlos  rückgängig.  Diese  rein  periodische  Lähmung  mit  ganz  freien 
Intervallen  bildet  die  Minderzahl,  von  den  15  Fällen  sind  höchstens  4 — 6  nicht 
ganz  einwandsfreie  dahin  zu  rechnen.  S.*8  Fall  betraf  eine  22  jähnge  Arbeiter- 
frau, die  seit  ihrem  8.  Jahre  etwa  alle  4  Wochen  an  periodischem  Köpf  schmerz 
mit  Müdigkeit,  Erbrechen  und  Frost  erkrankte  und  bisher  drei  Mal  bei  aoldien 
Schmerzanfallen  von  einer  sämmtliche  Zweige  des  rechten  N.  oculomotorioB  um- 
fassenden Lähmung  befallen  wurde,  das  ei-ste  Mal  im  12.  Lebensjahre,  zum 
zweiten  Mal,  als  sie  16  Jahre  alt  war,  und  nun  zum  letzten  Male  vor  Kurzem 
in  ihrem  23.  Jahre  während  der  Lactation.  Die  Lähmung  bildete  sich  während 
der  ärztlichen  Bctobachtung  vollständig  zuiUck,  ohne  sich  zu  wiederholen  ^  wo- 
gegen die  Migräneanfälle  nach  6  w(kshentlicher  Pause  wieder  von  Neuem  auf- 
traten, um  auch  weiterhin  in  regellosen  Intervallen  einzusetzen. 

Die  Mehrzahl  der  bisher  bekannten  Fälle  betrifft  das  weibliche  Gesdüecht^ 
aber ,  wie  es  scheint ,  nur  in  der  Qmppe  der  reinen  periodischen  Lahmongen. 
Ein  Unterschied  in  Bezug  auf  die  Betheiligung  eines  der  beiden  Ooulomotorii 
hat  nicht  statt.  Was  die  Ursache  und  das  Wesen  der  sog.  periodischen  Ocnle- 
motoriuslähmungen  betrifft,  so  ist  für  die  periodisch  exacerbirenden  eine  fnnc^ 
tionelle  oder  anatomische,  aber  schnell  vorübergehende  Veränderung  nicht  aus- 
reichend, vielmehr  müssen  dieselben  auf  einer  organischen  Läsion  beruhen,  wie 
dies  auch  die  drei  bisher  vorliegenden  Sectionen  bestätigten.  (Exsudat,  welches 
den  Oculomotorius  umgab;  Tuberkeleruption  mit  graulicher  Verfärbung  des 
Nerven  und  fettiger  Entartung  seiner  Muskeln;  endlich  ein  in  den  Nerven  ein- 
gelagertes Fibrochondrom.)  Der  Sitz  derselben  ist  in  der  Regel  an  der  Basis 
cranii  zu  suchen,  da  eine  extracranielle  Ursache  undenkbar,,  eine  intracerebrale 
aber  aus  folgenden  Gründen  anfechtbar  ist.  Die  Lähmung  aller  nucleo-basi- 
laren  Fascikeln  könnte,  wie  Mauthner  entwickelt,  nicht  ohne  andere  Ilenl- 
erscheinungen ,  namentlich  wechselständige  Hemiplegie,  einhergehen.  Ven  den 
cortico-nuclearen  Fasern  weiss  man  noch  zu  wenig,  sodass  man  die  M4Sg- 
lichkeit  einer  corticalen  Lähmung  allerdings  nicht  ausschliessen  könne.  Doch 
spricht  die  Betheiligung  der  Pupille  dagegen,  deren  Bewegungen  bekannüicb 
von  dem  Willen^  so  gut  wie  unabhängig  (nui- mittelbar  durch  die  Convergenz 
und  Accommodation  dem  Willenseinfluss  unterworfen)  ist.  Zudem  ist  Erweite- 
rung der  Pupille  fast  von  allen  Beobachtern  als  Folge  einer  Rindenreisung 
beschrieben  worden,  so  dass  eine  auf  Lähmung  beruhende  Mydriasis  nicht  gnt 
als  Ausfallserscheinung  eines  corticalen  Herdes  aufgefasst  werden  kann.  Die 
Kernregion  des  Oculomotorius  endlich  betreffend,  geht  aus  den  einander 
widersprechenden  Ansichten  von  Möbius  und  Mauthner  soviel  hervor,  dass 
dio  bisher  beobachteten  Nuclearlähmungen  dem  in  Bede  stehenden  Krankbeite- 
bilde  nicht  entsprochen  haben,    wenn  auch   andererseits   nicht   die  Möglichkeit 

^  P.  J.  MöbiuB,  Ueber  periodisohe  Oeidomotoriuslähmqng.  Sehniidt'»  JlJuh. 
188.-).     S.  243. 

*  Ij.  Mauthner,  Die  nicht  nuclearen  Tiähraungen.  Wiesbaden  1886.  S. 397—415. 

^  Ueber  den  Einflass  des  verstärkten  Willensinipulses  aaf  die  Lähnmng;  vei^l. 
Senator'B  Artikel  im  Arch.  f.  Psych.  1888.   XIV.  S.  658. 
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eines  entsprechenden  Symptomencomplexes  geleugnet  werden  kann.  Also  ist 
.ffir  die  eine  Qrnppe  der  periodischen  Lähmnngen  der  Wahrscheinlichkeit  nach 
meist  eine  Herderkranknng  an  der  Bafiis  vorauszusetzen ,  und  ihre  Exacerba- 
tionen etwa  auf  vorübergehende  hyperämische  oder  ödematOse  Schwellungen  oder 
entzündliche  Beizungen  zurückzuführen. 

Bei  den  reinen  periodischen  Oculomotoriuslähmungen  dagegen  ist  einerseits 
die  Möglichkeit  einer  blos  functionellen  Störung  durch  die  Erfahrung  erwiesen,^ 
andererseits  spricht  die  Wahrscheinlichkeit  dafür,  weil  eben  ganz  reine  anfalls- 
freie Intervalle  vorkommen.  Die  functionelle  L&hmung  kann  -eine  hysterische 
oder  eine  sogen.  Reflexl&hmung  sein.  Viele  Symptome  sprechen  in  S.*s  Falle 
für  die  erstere,  da  die  L&hmung  aber  immer  zugleich  mit  heftigen  Schmerzen 
eintrat  und  mit  deren  Aufhören  verschwand,  so  steht  der  Annahme  einer  reflec- 
torisch  ausgelösten  Lähmung  noch  viel  weniger  im  Wege,  zumal  auch  schon 
anderweitig  nicht  selten  Erweiterung  der  Pupille,  Ptosis,  vorübergehendes  Schielen 
oder  Doppeltsehen  als  Theilerscheinungen  der  Migräne  beschrieben  worden  sind. 

Verf.  macht  selber  zum  Schlüsse  seines  scharfsinnigen  Vortrages  darauf  auf- 
merksam, wie  vorsichtig  man  nach  den  bisherigen  lückenhaften  Erfahrungen  an 
die  Deutimg  solcher  EäUe  heraagehen  muss,  and  verhehlt  sich  nicht  die  Schwä- 
chen in  seiner  Beweisführung.  -Peltesohn. 


Journal-Uebersicht 

Zehendcr's  klinische  Monatsblätter  filr  Aagenheilkunde.     1887. 

Jnli. 

1)  Ueber  die  Erkrankung  der  Haarwurzeln  und  speciell  über  Blepha- 
ritis miliaris,  iliTe  Ursacheti  xatd  Heilung,  von  Dr.  W.  Köder. 

Bei  Stenose  des  Thränennasenganges  und  Blennorrhoe  des  Sackes  und  bei 
Bindehautentzündungen  kann  eine  Erkrankung  der  Wurzeln  der  Wimpern  da- 
durch entstehen,  dass  sich  die  Eiterzellen  mit  den  stagnirenden  Thräiien  ver- 
binden und  so  sich  eine  Fettemulsion  bildet,  welche  leicht  den  Widerstand  des 
Feites  der  Talge  rüsen  überwindet  und  in  die  Haarbälge  eindringt.  Die  Haare 
quellen  auf,  ebenso  der  innere  Haarbalg,  welcher  mit  Eiterzellen  durchsetzt 
wird.  Der  Eiter  wird  anfänglich  durch  das  gequollene  Haar  zurückgehalten, 
endlich  bri(ht  er  durch  und  bildet  Krusten  zwischen  den  Wimpern.  Die  fort- 
dauernde Eiterung  veranlasst  allmählich  eine  narbige,  bindegewebige  Contractur 
der  äusseren  Wurzelscheide,  sodass  das  neue  Haar  nicht  mehr  vorwärtsschieben 
kann,  sondern  rückwärts  wächst  und  so  eine  hakenartige  Form  erhält.  Eine 
Heilung  der  Blepharitis  tritt  erst  ein,  wenn  alle  kranken  Haare  entfernt  sind. 
Ausserdem  ist  aber  die  voi  herige  Heilung  des  Thränensackleidens  oder  der  Con- 
junctivitie  erforderlich. 

2)  Ein  besonderer  Fall  von  transitorischem  Hornhautinflltrat ,  von  R. 

Bampoldi. 
Bei  einer  20 jähr.  Frau,  welche  vielfach  an  Malaria  gelitten  hatte,  steHte 
sich  beim  Bücken  eine  graue  Infiltration  der  rechten  Hornhaut  ein ,  welche  in 
aufrechter  Stellung  in  kurzer  Zeit  wieder  verschwand.     Dieser   Zustand    wnrdo 


1  Michel,  vergl.  Zehender's  klin.  Monatsbl.  f.  Aagenhk.  1872.  X.  S.  167. 
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durch  Gewährung  einer  nahrhaften  Koet  und  Atropineintränfelung  beseitigt  — 
Kach  Verlauf  eines  Jahres,  als  Patientin  wieder  an  Wechselfieber  erkrankt  war, 
trat  der  Glesichtsnebel  auf  dem  linken  Auge  auf,  jedoch  in  einem  Maasse,  dass 
auch  bei  aufrechter  Stellung  trfibe  gesehen  wurde.  Das  linke  Auge  zeigte  jetzt 
das  Bild  einer  Keratitis  punctiformis  posterior. 


3)  Ein  Fall  von  monooulärer  Triplopie,  von  Wilhelmi. 

Verf.  hat  den  bereits  im  8.  Bande  der  klinischen  Monatsblätter  von  Da- 
four  beschriebenen  Fall  von  monocul&rer  Triplopie  bei  einem  Keratoglobus  mit 
eigenthümlicher  radiärer  Streifung  der  Iris,  Decentrirung  der  Pupille  und  dee 
Linsensystems  nach  innen  und  oben  von  Neuem  untersucht  und  fand,  dass  die 
Triplopie  unverändert  fortbestand. 

4)  AuBwaohaen  des  Oomealepithels»  von  Dr.  fiöder. 

B.  entfernte  von  der  Cornea  eine  kleine  haarf5rmige  Neubildung,  welche 
aus  Oomealepithel  mit  einem  feinen  Gentralkanal  bestand. 


6)  Extraotion  eines  Siaensplittera  aus  dem  G-laskörper  mittelst  des 
Elektromagneten;  völlige  Heilung,  von  Dr.  E.  Sachs. 
Ein  EisenspUtter  war  durch  den  Comeoscieralrand  von  innen-unten  nach 
aussen-oben  gegangen.  Er  durchschlug  dabei  den  äusseren  Kreis  der  Iris,  den 
Linsenrand  dicht  an  der  Zonula  Zinnii,  ohne  Cataract  zu  veranlassen,  durchsetzte 
den  ganzen  Glaskörper  und  blieb  etwas  oberhalb  der  Mitte  zwischen  Macula 
und  Papille  in  der  Netzhaut  stecken.  Derselbe  wurde  vermittelst  des  Volto- 
lini'schen  Elektromagneten  entfernt.     Die  Sehschärfe  wurde  danach  normal 


August. 

1)  lieber  Fremdkörper  in  Hornhaut  und  Lederhaut  und  deren  Be- 
handlung« von  Georg  Schmitz. 

Die  kleinen  Eisenpartikel,  welche  auf  die  Cornea  oder  Conjunctiva  bulbi 
aufspringen  und  derselben  anhaften,  entfernt  S.  vermittelst  der  StaamadeL  Die 
2.  Kategorie  bilden  die  Fremdkörper,  welche  in  die  Hornhaut  und  Lederhaut 
eindringen,  bez.  sie  durchschlagen.  S.  exstirpirte  nach  Trennung  der  Narbe 
vermittelst  der  Pincette  ein  Eisenst&ck,  welches  fest  in  die  Sdera  eingewachsen 
war.  Der  Heilverlauf  war  normal,  die  Sehschärfe  eine  volle.  In  einem  anderen 
Falle,  wo  totale  Synechie  und  Amaurose  bestand,  gelang  die  Eztraction  eines 
3  mm  breiten  und  2,5  mm  dicken  Eisensplitters  aus  der  Sclera  auf  die  gleiche 
Weise.  Tiefer  liegende  Fremdkörper  in  Hornhaut  und  Sclera,  welche  nicht  so- 
fort mit  Nadel,  Magnet  oder  Pincette  leicht  entfernt  werden  können ,  flberlässt 
S.  dem  Ausstossungsprocess. 

2)  Oataraot-Bxtraotion.     Tod   in   Folge  von   BohinooooeuB   der   ICla, 
von  W.  Zehender. 

MittheUung  eines  Falles. 

3)  Sine  ICagnetoperation,  von  Demselben. 

Nach  Extraction  der  getrübten  Linse  wurde  der  Eisensplitter  vermittelst 
des  Fröhlich*8chen  Magneten  aus  dem  Glaskörper  entfernt.  Die  Heilung  ver- 
lief ohne  Störung,  der  Bulbus  blieb  aber  weich  und  das  Sehvermögen  auf  quan* 
titative  Lichtwahrnehmung  beschränkt. 
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Septamber. 
1)  Ein  Fall  von  Eohinooooous  in  der  Augenhöhle,  nebst  Bemerkun- 
gen über  das  Vorkommen  der  Eohinococous-Krankheit  in  Mecklen- 
burg, von  W.  Zehender. 
Bei  einem  38  jährigen  Manne  hatte  sich  im  Laufe  von  10  Wochen  ein 
betrachtlicher  Ezophthaluos  entwickelt,  welcher  durch  einen  weichen  rundlichen 
Tumor  in  der  Orbita  bedingt  war.  Das  Sehvermögen  war  erheblich  herabgesetzt 
in  Folge  von  Stauungserscheinungen  im  Opticus,  ausserdem  bestand  Diplopie. 
Nach  Verlängerung  der  Lidspalte  und  Einschneiden  der  oberen  und  unteren 
Uebeigangsfalte  konnte  man  mit  dem  Finger  eine  pralle  Geschwulst  fühlen,  die 
vermittelst  eines  Häkchens  hervorgezogen  wurde  und  sich  als  graue*  Blase  er- 
wies. Es  gelang  nicht,  dies^be  loszulösen  und  zu  entfernen,  dieselbe  platzte 
vielmehr  und  es  entleerte  sich  eine  grosse  Quantität  Flüssigkeit.  Der  Bulbus 
trat  danach  nicht  merklich  zurück,  so  dass  nach  2  Monaten  wieder  ein  opera- 
tiver Eingriff  erforderlich  war.  Es  gelang  jetzt,  eine  schwartenartige  Masse, 
sowie  Echinococcusblasen  zu  entfernen.  Da  das  untere  Augenlid  ectropionirt 
blieb,  wurde  nach  weiteren  6  Wochen  eine  dritte  Operation  ausgeführt,  welche 
in  der  Beseitigung  des  Ectropiums  bestand.  Danach  trat  der  Bulbus  allmählich 
zurück  und  erreichte  nach  14  Tagen  wieder  seine  normale  Lage. 

Das  häufige  Vorkommen  des  Echinococcus  in  Mecklenburg  ist  zurückzu- 
führen auf  die  durch  dieses  Entozoon  veranlasste  Drehkrankheit  der  Schafe, 
welche  dort  sehr  verbreitet  ist.  Die  Hunde  inficiren  sich  von  den  Schafen  mit 
den  Echinococcusfinnen  und  übertragen  sie  auf  den  Menschen. 


2)  Zwei  Fülle  von  Irideotomie  bei   Hydrophthalmus  oongenitus  mit 
gutem  Verlauf,  von  C.  Mellinger. 

Casuistik. 

3)  Neuer  Augenverband,  von  L.  Wolf f borg. 

W.  empfiehlt  das  von  Eugen  Möller  in  Düsseldorf  hergestellte  „hydro- 
phile Augenverbandpapier'',  welches  aus  baumwollenen  und  leinenen  Fasern  her- 
gestellt und  mit  28  ^/^  Glycerin  getränkt  ist  Dasselbe  wird  mit  einer  desinfi- 
cirenden  Flüssigkeit  getränkt,  dann  ausgedrückt,  auf  das  Auge  gelegt  und  mit 
nasser  Watte  bedeckt. 

October. 

1)  Doppelaeitige  Amaurose  naoh  Blutverlust   in  Folge   einer  Nasen- 
operation, von  H.  Sohmidt-Rimpler. 

Eine  23  jährige  Dame  war  nach  Auskratzung  polypöser  Wucherungen  aus 
der  rechten  Nasenseite  beiderseits  vollständig  erblindet,  obgleich  sie  nur  ver- 
hältnissmässig  wenig  Blut  verloren  hatte.  Am  rechten  Auge  fand  sich  nur 
eine  geringe  Trübung  in  der  Nähe  und  auf  der  Papilla  optica,  Arterien  und 
Venen  waren  gut  gefüllt,  letztere  in  der  Netzhaut  stark  geschlängelt,  links  war 
die  Papilla  optica  leicht  geschwollen  und  die  Betinalvenen  geschlängelt.  Die 
Papillen  waren  weit  und  starr  und  vollständig  reactionslos.  Besserung  trat 
nicht  ein.  —  S.  glaubt,  dass  es  sich  hier  um  ischämische  Veränderungen  im 
Sehcentrum  handelt. 

2)  Pemphigus  der  Conjunctiva,  von  Demselben. 

Bei  einer  45  jährigen  Frau,  welche  an  Pemphigus  der  Lider  sowie  an  an- 
deren Körpertheileu  litt,  entwickelte  sich  essentielle  Schrumpfung  der  Conjunc- 
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tiva.     Auf  letzterer  wurde  niemals  eine  Blasenbildung,  wohl  aber  weissliche  Be- 
läge besonders  in  der  Nähe  der  Lidkaate  beobachiel 


3)  Tod  durch  Verblutung  aus  der  Conjunotiva,  yon  Demselben. 

Bs  handelte  sich  nm  ein  ^/^  Jahre  altes  Kind,  in  dessen  linkem ,  oberen 
Lide  sich  ein  Substanzverlust  in  der  Tarsalschleimhaut  von  etwa  1  cm  Grösse 
fand.  Die  Blutung  konnte  weder  durch  Liquor  ferri,  Eis,  Ferrum  candens, 
Druckverband,  noch  andere  Mittel  definitiv  gestillt  werden. 

4)  Ein  Fall  von  Papilloma  oonjunoÜTae,  von  U.  Magnus. 

Am  inneren  Oomeo-Sderalrande  des.  rechten  Auges  eines  12  jähr.  Knaben 
fand  sich  eine  4  mm  lange  und  2  mm  breite  Wucherung,  eine  erbebUch  kl«- 
nere  am  äusseren  Comealrande  und  eine  9  mm  lange  am  oberen.  Nach  d«r 
Excision  erwiesen  sich  dieselben  als  Papillome.     . 

« 

6)  Ein  Fall  von  Blennorrhoea  neonatorum  mit  BettielUgung  der  Cor- 
nea, bereits  in  Utero  erworben,  von  Demselben. 
Es  handelte  sich  um  einen  Fa,\\,  wo  bei  der  Geburt  bereits  Blennorrhoe 
mit  Betheiligung  der  Cornea  bestand.  Bereits  3  Tage  vor  vollendeter  Qeburt 
war  die  Blase  gesprungen,  sodass  hinlänglich  Oelegenheit  vorhanden  war  für 
die  Uebertragnng  der  in  der  Scheide  existirenden  Mikroorganismen  in  die  Ei- 
hohle. 

6)  Zur  weiteren  Kenntniss  der  angeborenen,  hofartigen,  weiassrauen 
Trübung^  um  die  Net^hautgrube,  Ton  Demselben. 
Ein  l^j^i^hriges,  mit  Nystagmus  rotatorius  behaftetes  Kind  zeigte  an  der 
Macula  lutea  beiderseits  eine  grauweiss  gefärbte  Stelle,  die  Fovea  centr*  selbst 
war  kirschroth.  Dasselbe  wurde  mit  Syrupus  ferri  jodati  behandelt  Nach 
einem  Jahre  war  der  Nystagmus  verschwunden  und  die  Macula  lutea  zeigte 
normales  Verhalten. 

November. 

1)  Die  Diagnose  des  Astigmatismus  duroh   die  quantitative   Farben* 
sinnprüfting,  von  Dr.  Boehm. 

Anwendung  der  Wolffberg'schen  Methode  zur  Bestimmung  des  Astigma- 
tismus. 

2)  Beschreibung  der  neuen  (Jniversitäts-Augenklinik  in  Marbuis»  von 

H.  Schmidt-Bimpler. 

3)  Zur  senilen  Myoide,  von  Dr.  Mannhardt. 

M.  berichtet  über  das  Auftreten  von  Myopie  bei  einem  67jahrigw  Manne, 
ohne  dass  sich  bis  jetzt  irgend  eine  Trübung  der  Linse  nachweisen  liees. 


4)  Ueber  Staarmyopie,  von  Dr.  Baas. 

B.  spricht  ebenfalls  über  das  Auftreten  von  Myopie  bei  beginnender  Cata- 
ractbildung.  Uorstmana. 
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Vermischtes. 

1)  Stolp,  21.  November  18«7. 

Sehr  geehrter  Herr  Professor! 

In  Ihrem  lehrreiehen  Artikel  über  Angenheilmittel  (Realencyklopädie  von  lüalen- 
burg)  fiode  ich  die  Aogabe,  dass  die  aDgebliche  Schädlichkeit  der  GalomeliDBpersioDen 
bei  internem  Jodgebraach  eine  Fabel  sei.  Dieses  veranlasst  mich,  Ihnen  folgenden 
Fall  mitzutheilen : 

Am  10.  November  consultirte  mich  Hr.  W.  ans  Stolp,  Brauer,  wegen  seines 
erkrankten  linken  Auges.  Die  Anamnese  ergiebt,  dass  Patient  von  anderer  Seite 
seit  langer  Zeit  wegen  anf;eblicher  svphilitischer  Haatausschlage,  von  denen  aber  zur 
Zeit  nichts  sichtbar  ist,  mit  Hg  und  Jod  behandelt  worden  ist.  Die  Untersachong  des 
linken  Auges  giebt  leichte  Conjunctivitis  phlyctaenulosa.  Am  12.  Noveinber  eine  Ca- 
lomelinspersion.  Am  18.  November  starke  conjunctivale  Injection  besonders  der  unte- 
ren Bulbushftlfte;  in  der  Gonjunctivalfalte  des  unteren  Lides  an  der  tiefsten  Stelle  eine 
kleine,  weiss  aussehende,  angeätzte  Partie.  Auf,  Befragen  giebt  Patient  an,  noch  im- 
mer eine  von  anderer  Seite  früher  verordnete  Jodkaliumlösung  (5  :  200 ,  3  mal  täglich 
ein  EsslöfTel)  einzunehmen.  Nach  Aussetzen  derselben  schneller  Rückgang  der  ent- 
zündlichen Erscheinung  mit  Begeneration  des  conjunotivalcn  Epithels.  Am  17.  Novbr. 
wieder  Inspersion  desselben  Galomelpulvers ,  ohne  Reizerscheinungen  hervorzurufen. 
Ajb  81.  Novbr.  Phlyctäne  fast  vollkommen  geschwunden.  Eine  Beimengung  von  Su- 
blimat war  durch  die  gute  Wirkung  des  Calomel  bei  diesem  Patienten  nach  Aassetzen 
des  Jödkaliums  sowie  bei  anderen  Leidenden  ausgeschlossen. 

—     —     —  Dr.  Jessner. 

2)  Küpenhagen,  15.  November  1887. 

Verehrter  Herr  College! 

Gelegentlich  eines  Beferates  in  diesem  (%ntralblatt  über  die  Versammlung  deut- 
Bcher  Naturforscher  zu  Wiesbaden,  wo  die  Herren  Horst  mann,  Samelsohn,  Wi- 
cherkiewioz  und  Sie  selbst  (in  einer  Fusünote)  Bemerkungen  über  Keratitis  trauma- 
tica recurrens  mit  Blasonbildung  gemacht  haben,  bitte  ich  Sie  gefälligst,  ein  Re- 
ferat meiner  Abhandlung  in  Virchow-Hirsch's  Jahresbericht  (von  1872)  und  beson- 
ders meine  ausführliche  Darstellung  in  Compte  rendu  des  internationalen  medicinischen 
Gongressee,  diese  Krankheit  betreffend,  nachzusehen. 

Die  sehr  tvpisohe,  häufig  vorkommende  und  wegen  ihrer  Lästigkeit  ^anz 
bedeutende  Krankneit  ist  als  constant  bullöse  Entzündnng  und  locale  Krankneijb 
oline  anderwärti^e  krankhafte  Erscheinung  am  Auge,  bis  auf  meine  —  und  leider 
noch  lange  nach  meinen  Erörterungen  —  sowohl  in  Deutschland  ah  anderswo  gänz- 
lich übersehen  worden. 

Dass  Sie  die  Krankheit  schon  lange  richtig  gewürdigt  haben,  daran  zweifle  ich 
nicht.    Bei  einer  Discussion  über  diese  Krankheiteform  hätte   mein  Name   doch   nicht 

ganz  vernachlässigt  werden  dürfen.  — 

Ihr  ergebener  Dr.  Edm.  Hansen- Grat 

Zusatz.  Die  Benaerkung  ist  vollkommen  richtig.  Doch  glaube  ich,  wenn  ieh 
in  2  Zeilen  eine  Richtigstellung  gebe,  nicht  Literaturangaben  machen  zu  müssen, 
wie  sie  allerdings  dem  Verf.  einer  längeren  Arbeit  zukommen.  H. 

3)  Geehrter  Herr  College! 

Das  im  Octoberhefte  Ihres  geschätzten  Blattes  enthaltene  Referat  meines  am 
Cöngresse  in  Washington  gehaltenen  Vortrages  über  Schieloperation  enthält  so  viele 
Irrthümer  und  Missverständnisse ,  dass  ich  darauf  verziohte ,  dasselbe  zu  reotifioiren, 
und  Diejenigen ,  die  sich  dafür  interessiren ,  auf  den  nächster  Tage  in  den  Arehives 
d'ophtalmologie  erscheinenden  Text  dieser  Arbeit  verweise.  (Dasselbe  gilt  übrigens 
auch  für  meine  in  den  Discussionen  ausgesprochenen  Worte.) 

Paris,  11.  November  1887.  Dr.  E.  Landolt. 

Zusatz,    unser  Refepat  nannte  die  Quelle  —  Med.  Record.  H. 

4)  Wie  der  „Wratsch"  erfährt,  tritt  der  Professor  der  Augenheilkunde  an  der 
Universität  Kasan,  wirkl.  Staatsrath  Dr.  Adamvk,  iu  den  Ruhestand  und  ist  zu  sei- 
nem Nachfolger  der  bekannte  Bezirksooulist  des  kaukasischen  Militärbezirks,  Dr.  Mich. 
Reich  in  Ausaieht  genommen. 
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Bibliographie. 

1)  Three  interesting  caees,  with  remarks,  demoDstrating  the 
practical  applicability  of  the  theories  of  bacteriology,  by  J.  fl. 
Thompson,  M.ü.  (Kansas  City).  Verf.  schildert  drei  Fälle  aus  seiner  Praxis, 
deren  Ursachen  er  auf  die  Einwanderung  von  Bacterien  zurückfQhrt:  eine  Ent- 
zündung des  retrobulbären  Orbitalzellgewebes,  eine  Neuritis  optica  und  endlich 
eine  suppurative  Panophthalmitis.  Im  letzten  Falle  waren  auch  anderweitig 
Erscheinungen  von  Pyämie  aufgetreten,  in  den  anderen  zwei  schien  die  Affection 
eine  genuine.  Der  Zweck  der  Fublication  wird  nicht  recht  klar,  da  Yerf.  auch 
nicht  eine  Andeutung  von  Beweis  für  seine  Deutung  der  Fälle  liefert 

PeltesohiL 

2)  Moeli:  lieber  die  Pupillenstarre  bei  der  progressiven  Para- 
lyse. (Archiv  für  Psych.  XVIII.  1.)  Als  Eesultat  der  Untersuchungen  von 
500  paralytischen  Kranken  fand  M.,  dass  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  die 
Lichtreaction  aufgehoben  oder  zweifelhaft  ist^  erheblich  vermindert  in  über  6l*Vo- 
Vollkommen  geschwunden  war  sie  in  47^0»  vollkommen  erhalten  nur  in  28  •/j. 
Die  meisten  Paralytiker  zeigen  eine  mittelweite  Pupille,  weniger  häufig  Mydriasis 
als  Myosis.  In  84  ^/^  der  Papillenstarre  fehlte  auch  das  Kniephänomeo ,  in 
41^/q  war  es  vorhanden.  Mit  der  Lichtstarre  vergesellschaftet  sich  relativ  sel- 
ten die  Convergenzstarre.  Stets  konnten  die  reflectorisch  starren  Pupillen  durch 
Cocain  dilatirt  werden.  —  Von  besonderem  Interesse  war  für  den  Verf.  die 
fortlaufende  Beobachtung  solcher  Kranken,  die  ursprünglich  nur  durch  das  Fehlen 
der  Lichtreaction  den  Verdacht  auf  beginnende  Paralyse  erweckten.  Unter 
1900  Fat.  sah  er  von  56  mit  Pupillenstarre  später  12  resp.  14  an  Tabes  mit 
Psychosen,  8  an  allgemeiner  Paralyse,  10  an  Himerkrankungen  nicht  paralyti- 
schen Charakters,  zum  Theil  mit  noch  anderweitigen  Oculomotoriuserscheinnngen 
leiden.  11  Fälle  waren  syphilitisch,  7  Fälle  auf  Alkoholismus  zurückzuführen. 
Bei  letzteren  kommt  ein  Bückgang  des  Phänomens  vor.  2  Kranke  stellen  end- 
lich eine  6.  Gruppe  dar,  deren  Leiden  auf  keine  bestimmte  Schädlichkeit  za- 
rückzuführen  war,  aber  nichts  mit  Paralyse  zu  thun  hatte.  Da  die  doppeleei- 
tige  isolirte  Lichtstarre,  abgesehen  von  Herderkraukungen  etc.,  nur  bei  12 
Kranken  unter  den  Nicht-Paralytikern  oder  -Tabikern  constatirt  werden  konnte 
(s  0,8  ^/o),  so  hat  die  diagnostische  Bedeutung  des  Symptoms  einen  hohen 
Werth.  —  Zur  Lösung  der  Frage  nach  der  Lage  der  für  die  reflectorische  Pu- 
pillenreaction  zu  postulirenden  Bahn  zwischen  Opticus  und  Oculomotorius  unter- 
suchte Verf.  schliesslich  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Faserung  an  der  Seiten- 
wand  des  3.  Ventrikels  vom  Chiasma  ab  nach  hinten  und  der  Hinterwand  unter 
dem  Aquaduct.  Sylv.,  ohne  jedoch  irgendwelche  Atrophie  von  Fasern  daselbst 
nachweisen  zu  kOnnen.  Dag^en  fand  er  einen  Tumor  im  vorderen  Theil  des 
3.  Ventrikels  in  einem  Falle  mit  reiner  doppelseitiger  Lichtstarre  ohne  Erkran- 
kung des  Opticus.  Peltesohn. 


Um  Einsendung  von  Separatahdrficken  wird  gebeten. 


EinsendnngcD  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirgchberg, 

BerUn,  NW.,  36  Karbtr. 
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Inhalt:  Jahresberichte.  Jahresbericht  der  skandinavischen  ophthalmologischen 
Litteratur  für  1887,  erstattet  von  Dr.  Gordon  Norrie  in  Kopenhagen. 

Gesellschaftsberichte.  1)  Ophthalmological  Society  of  the  Unit.  Kingd.  Sitzung 
vom  23.  Juni,  20.  October,  10.  November  und  8.  December  1887.  —  2)  The  Chicago 
Society  of  ophthalmology  and  otology.    Sitzung  vom  8.  und  12.  Februar  1887. 

Referate,  Uebersetzungen,  AuszOge.  1)  Topographische  Anatomie  des  menschlichen 
Orbitalinhaltes,  dargestellt  von  Dr.  med.  O.  Lauge,  Augenarzt  in  Braunschweig.  — 
2)  Mittheilungen  ans  der  Universitats-Augenklinik  za  Halle  a.  S.  —  3)  Conjunc^vitis 
crouposa.  In.-Diss.  sub  ausp.  Prof.  Schiess  in  Basel  von  Arnold  Lotz.  —  4)  üeber 
ophthalmoskopischen  Befund  und  Hereditatsverhältnisse  bei  der  Myopie.  In.-Diss.  sub 
ausp.  Prof.  Schi  es  von  Herm.  Straumann,  prakt.  Arzt  in  Walaenburg  (Baselland). 
—  5)  Die  Tuberculose  der  Bindehaut  des  Auges.  Inaug.-Diss.  sub  ausp.  Prof.  Haab 
von  Cäsar  Am  et,  pract.  Arzt  von  Solothurn.  —  6)  Üeber  binocul&re  Fixation,  von 
Dr.  Eugen  Fick,  Priv.-Doc.  f.  Augenheilkunde  a.  d.  Univ.  Zürich.  —  7)  E.  Hering: 
Ueber  die  Theorie  des  simultanen  Contrastes  von  Helmholtz.  —  81  Derselbe:  Ueber 
den  Begriff  „ürtheilstäuschung"  in  der  physiologischen  Optik  und  über  die  Wahrneh- 
mung simultaner  und  sucoessiver  Helligkeitsunterschiede.  —  9)  W.  Schön:  Der  Ac- 
commodationsmechanismus  und  ein  neues  Modell  zur  Demonstration,  desselben. 

Journal-Uebersicht.    Nr.  I— XV. 

Bibh'ographie.    Nr.  1—120. 

Uebersicht  der  Litteratur  der  Augenheilkunde  Im  Jahre  1887.  Zusammengestellt 
von  Doc.  Dr.  Horstmann. 


Jahresberichte. 

Jahresbericht  der  skandinavischen  ophthalmologischen  Litteratur  für  1887, 

erstattet  von  Dr.  tiordou  Norrie  in  Kopenhagen. 

1)  A.  Linde:    Om  anvendelse  af  cauterium   actuale   ved   destruktive 
comealidelser.     (Hosp.  tid.  1887.  Nr.  6.) 
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2)  A.  Linde:  Et  par  tilAlde  af  jämsplinter  i  öjets  ixidre  ijimede  ved 
elektromagneten.     (Hosp.  tid.  1887.  Nr.  33.) 

Verf.  theilt  einen  Fall  von  Exiraction  eines  Eisensplitters  ans  Coipos  vi- 
treum  dui-ch  den  Elektromagneten  mit.  3 — 4  Wochen  nach  der  Operation  war 
y.  normal,  Gorpas  yitreum  noch  nicht  ganz  klar.  In  einem  andttn  Fall  laigto 
sich  die  Spitze  eines  Eisensplitters  (6  mm  lang,  3  mm  breit)  in  der  Conieal- 
wunde;  Iris  war  lädirt,  die  Linse  aber  nicht  Der  Splitter  wurde  durch  den 
Magneten  soweit  aus  der  Wunde  herausbefördert,  dass  er  mit  einer  Pincette  zo 
fassen  war. 

3)  A.  Dithlessen:    Ck>rpu8  alienum  oouli  extraheret  ved  hj&lp  af  Dr. 
C.  Krebs'  Slektromagnet.     (Hosp.  tid.    1887.   Nr.  34.) 

Extraction  eines  Eisensplitters  mittelst  des  Magneten  durch  die  Fovea  pi- 
tellaris  nach  Extraction  der  Linse.     Das  Ergebnis»  nicht  genau  angegeben. 


4)  H.  Philipsen:  I  anledning  af  et  tilllQde  af  traumatisk  al^ivning 
af  miiBCulua  reotus  inferior  oouli«  (Hosp.  tid«  1887.  Nr.  26.) 
Verf.  theilt  den  folgenden  Fall  mit: 
Am  14.  März  1887  wurde  er  spät  Abends  ?on  einer  43  jährigen  Fraa 
consoltirt,  die  kurz  vorher  bei  Drehung  des  Kopfes  nach  links  das  linke  Auge 
an  einem  leicht  gekrümmten,  eisernen,  spitzen  Nagel,  der  in  der  Wand  ihrer 
Küche  sass,  lädirt  hatte.  Sie  fühlte  heftigen  Schmerz.  —  An  der  linken  Seite 
fand  sich  eine  1^2  ^^  lange»  senkrecht  verlaufende  Hautwunde,  welche  das  un- 
tere Lid  vom  Canthus  ext.  theilweise  gelöst  hatte.  Die  Wunde  der  Schieiin- 
haut  war  bedeutend  kleiner,  als  die  Hautwunde.  Das  Auge  war  nach  oben 
hinter  das  obere  Lid  gedreht  und  liess  sich  nicht  abwärts  bewegen.  Das  Sehen 
und  die  Pnpillarreaction  waren  intact,  aber  ausgesprochenes  Doppeltsehen  (ge- 
kreuzte Doppelbilder  mit  Höhendifferenz)  wurde  angegeben.  Circa  ^/^  cm  unter 
dem  unteren  Comealrand  zeigte  sich  eine  ca.  1  cm  lange,  querlaufende  Wunde 
in  der  Conjunciiva,  und  durch  diese  Wunde  prominirte  eine  erbsengrosse  blutige 
Gleschwulst.  Als  diese  gereinigt  und  die  Blutung  gestillt  war,  zeigte  es  «cb, 
dass  sie  das  vordere  Ende  des  Muse.  rect.  inf.,  kaum  Va  ^^  ^^^  seiner  Inser- 
tion an  der  Sclera  gelöst,  war.  —  Nach  einigen  vergeblichen  Versuchen,  das 
andere  Ende  des  Muskels  in  der  Wunde  zu  finden,  wurde  der  abgerissene  Theil 
des  Muskels  reponirt,  und  dies  gelang  nach  einigen  Versuchen  so  gut,  dass  er 
nicht  mehr  durch  die  Conjuncüvalwunde  heraustrat  Nach  genauer  Beinignng 
der  Wunde  wurde  sie  durch  einige  tiefgreifende  Catgutsuturen,  die  Tenon'sche 
Membran  einfassend,  vereinigt.  Die  Hautwunde  wurde  durch  drei  Suturen  ver- 
einigt, von  welchen  die  beiden  oberen  auch  die  Schleimhaut  umfassten.  — 
Jodoform  und  Compressionsbandage.  —  Schon  am  dritten  Tage  waren  beide 
Wunden  geheilt.  Das  Auge  schielte  stark  nach  oben  und  nur  eine  geringe 
Beweglichkeit  nach  unten-aussen  mit  Rotation  (Obliq.  sup.)  war  möglich.  Acht 
Tage  später  war  das  Schielen  verkleinert,  die  Beweglichkeit  nach  unten  ver- 
bessert, aber  Doppeltsehen  fand  noch  ein  wenig  über  dem  UorizontalpUn  statt 
—  13.  April:  Das  Doppeltsehen  trat  erst  ein  wenig  unter  dem  Horizontalplau 
auf,  die  Beweglichkeit  des  Auges  nach  unten  war  verbessert.  —  Am  27.  April 
hatte  das  Schielen  aufgehört,  nur  beim  Blick  stark  nach  unten  blieb  das  linhe 
Auge  noch  zurück.  Doppeltsehen  trat  erst  20 — 25®  unter  dem  Hohzontalplan 
auf.  Die  Bewegung  des  rechten  Auges  nach  unten  war  ca.  50^,  nach  innen- 
unten  46^  die  des  linken  Auges  bezw.  41^  und  40^.  Der  Rest  des  Doppelt- 
sehens war  im  Juni  ganz  verschwunden. 
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Folgenden  Fall,  welcher  am  besten  als  eine  NervenlAsion  in  der  Tiefe  der 
Orbita  erklärt  wird,  theilte  Verf.  in  derselben  Abhandlung  mit: 

Ein  lljäbr.  Knabe  hatte  18  Tage  vor  der  Oonsnltation ,  im  Juni  1884, 
ein  langes  Holzstückchen  ca.  l^/,"  in  den  linken  inneren  Augenwinkel  so  heftig 
gestossen,  dass  eine  recht  bedeutende  Eraftanwendung ,  um  es  herauszuziehen, 
nöthig  war.  Die  Blutung  aus  der  Wunde  war  bedeutend,  aber  sie  wurde  bald 
gestillt,  die  Pupille  war  anfangs  stark  dilatirt,  aber  das  Sehen  unbeschädigt 
Er  wurde  zu  Dr.  P.  geschickt,  weil  eine  Ulceration  sich  in  der  Cornea  ent- 
wickelt hatte.  —  Verf.  fand  einen  geringen  Exophthalmus  mit  geringer  Be- 
schränkung der  Beweglichkeit  nach  allen  Richtungen  hin,  nur  die  Bewegung 
nach  aussen  war  vollständig  aufgehoben.  Die  untere  Hälfte  der  Cornea  war 
anästhetisch  und  ein  charakteristisches  neuroparaljtisches  G^chwür  fand  sich 
da.  Die  Pupille  war  mitteldilatirt,  unbeweglich  sowohl  durch  directes  als  indi- 
rectes  Lichi  Das  Sehen  gut,  ophthalmoskopisch  nichts  Abnormes.  Die  Ex- 
ophthalmie  verschwand,  aber  noch  im  Mai  1887  waren  die  Anästhesie  der 
Cornea,  die  Lähmung  der  Pupille  und  der  Mangel  an  Beweglichkeit  nach  aussen 
im  WeaenÜichen  unverändert 

6)  L.  Borthen:   Eatarakteztraktion  med  3  instrumenter  (Keratooysti- 
tomia).     (Norsk  magaz.  1887.  März.) 


6)  L.  Borthen:  Om  anvendelse  af  kompresaioii  ved  behandlingen  af 
de  flegmonose  dakryooystiter  og  taaresftkfistler.  (Norsk.  magaz.  1887. 
Januar.) 

Verf.  empfiehlt  die  Anwendung  von  Compression  gegen  Fistula  lacrymalis 
sowohl  in  veralteten  Fällen  als  einige  Tage  nach  Incision  oder  Perforation  einer 
acuten   Dakryocystitis. 

7)  L.  Borthen:  Om  forberedelseme  til  kataraktoperationer  og  iridek- 
tomier  og  om  efterbehandlingen  efter  disse  operationer.  (Norsk 
magaz.  f.  läger.   1887.  Mai.) 

B.  erwähnt  die  Desinfectionsmetliode ,  die  er  benutzt  Er  occludirt  nach 
Iridectomien  nur  das  eine,  nach  Kataraktextractionen  beide  Augen,  und  es  wird 
dem  Patienten  erlaubt,  nach  der  Operation  aach  Hause  zu  gehen,  wenn  die 
Distanz  nicht  sehr  gross  ist     Ein  dunkles  Zimmer  ist  nicht  nothwendig. 


8)  A.  Holmer  und  H.  Philipsen:  Öjeta  aygdomme«  (Medicinsk  aarsskrift. 
l.  Jahrg.    1887.  p.  247—278.) 
Ein  Uebersiclitsartikel. 

8)  P.  Söderbaum:  Tankar  om  den  proiyiaktlaka  behandlingen  af  oph- 
thalmoblennorrhoea  neonatorum.     (Eira  1887.   Nr.  6.  März.) 


10)  Skrifvelser  rörande  aatgärder  mot  Ophthalmia  neonatorum.  (Svenaka 
läkaresällsk.  f5rbandl.     Hygiea.  1887.   Juni.   p.  93.) 


11)  Diskussion    angaaende    aatgärder    mot  Ophthalmia    neonatorum. 

(Ebenda.   1887.   Juli.  S.  110.) 

12)  F.  Levj:    Om   den  „latente"  gonorrhoe   hos   krinden.    (Hosp.  tid. 
1887.   Nr.  1—3.)  

25* 
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13)  Gordon    Norrie:    Om   nidfSrelse   af  profyiaktiske  toAoldaroekBr 
mod  nyfodte  börns  öjenbetändelse.  (ügeskr.  f.  läger.  1887.  2.  Nr.  33.) 

14)  Schönberg:    Den    Credö'ske    metode   tUfbrebyggelse    af  nyf5dte 
börns  öjenbetändelse.  (Norsk  magaz.  f.  l&gevid.  forhandl.  1886.  p.  129.) 

Die  Verhandlungen  über  die  EinfQhrung  der  Cred^'schen  Methode  sind 
in  Scandinavien  fortgesetzt.  In  Schweden  spricht  sich  Söderbaum  gegen  die 
Einführung  der  Methode  ausser  den  Entbindungsanstalten  aus,  wogegen  die 
niedicinische  Gesellschaft  zu  Stockholm  die  Einführung  der  Methode  Yorschlägt 
(s.  vor.  Bericht).  Einige  Punkte  des  Vorschlages  sind  wieder,  nach  Aufforde- 
rung des  Medicinaldirectors,  discutirt.  Es  scheint  von  besonderer  Bedentung*  in 
Schweden,  wo  verhältnissmässig  wenige  Aerzte  in  den  Ijanddistricten  wohnen 
und  äi7Aliche  Hülfe  deshalb  nicht  leicht  zu  schaffen  ist,  die  Methode  einzufüh- 
ren ;  auch  sind  die  Resultate  in  den  Gegenden  Schwedens,  wo  die  Methode  ver* 
sncht  ist,  sehr  gut. 

In  Dänemark  constatirt  Levy,  dass  die  Resultate  in  den  Filialen  der  Knt- 
bindungsanstalt  Kopenhagens,  wo  die  Einträufelung  den  Hebammen  Qberlassen 
ist,  ebenso  gut  sind  als  die,  welche  in  dem  Gebärhaus  erreicht  werden,  and 
Ref.  theilt  mit,  dass  er  in  den  letzten  zwei  Jahren  3  Fälle  von  totaler  Blind- 
heit, 2  Fälle  von  grossen  Abscesseu  in  beiden  Hornhäuten  und  einen  Fall  vun 
Perforation  der  einen  Hornhaut  gesehen  hat,  und  alle  diese  Fälle  der  Krank- 
heit waren  im  Verlaufe  der  ersten  Tage  nach  der  Geburt  entstanden.  Ref.  em- 
pfiehlt wieder  die  Methode  obligatorisch  einzuführen. 

15)  H.   R.   Wahlfors:    Om    stookningapapillens    patogenetiaka    villLor. 

(Aaid.  Abhandl.    Helsingfors  1886.) 

Id)  C.  J.   Rossander:    Minnesord    öfver   Ferdinand   v.  Arlt*      (Hjgiea 
1887.  April.) 

17)  Schiötz:   Om  näraynetheden  apec.  med  hensyn  tu  skoleungdom- 
men.     (Aarbog  for  foren  for  sundhedspleje.   Christiania.    1886.) 

18)  Joh.  Widmark:    Ytterligare  naagra  iakttagelaer   rörande   dakryo- 
cystit  (K^  dess  komplikationer.     (Hygiea  1887.  Februar.) 

Schon  referirt  in  diesem  Centi*alb1ati  1887.  Juli.  S.  222. 


10)  K.  Pontoppidan:    14  tilfälde   af  tumor  oerebri.     (Hosp.  tid.    1887. 

Nr.  4-5.) 

Vf.  theilt  14  Fälle  von  Tumoros  cerebri,  welche  er  selbst  beobachtet  liat, 
nebst  Sectionen  mit.  In  mehreren  Fällen  -fanden  sich  Augensymptome,  entweder 
Neuritis  optica  oder  Muskelparesen.  In  einem  Fall  bewirkte  ein  Tumor  in  der 
linken  Fossa  media  cranii.  Regio  infratemporalis ,  Fossa  sphenomaxiilaris  und 
Orbita  Anästhesie  und  Parästhesie  des  Trigeminus  sin.,  Paralyse  des  Nerv,  ab- 
duc«ns,  Parese  von  Oculomotorius  und  Facialis,  Neuritis  optica  u.  8.  w.  Ob- 
gleich die  ganze  Orbita  bis  an  den  Bulbus  von  der  Cileschwulstmasse  gefdllt 
war,  zeigte  sich  doch  die  linke  Pupille  contrahirt,  während  die  Übrigen  Aeste 
des  Oculomotorius  paretisch  wareu. 
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Gesellschaftsberichte. 

1>  Ophthalmologioal   Society   of  the   United   Kingdom.     Sitzung   vom 
23.  Juni  1887. 

Auatomj  of  tho  capsule  of  Teuon. 
Lockwood   demonfitrirt   eine   Reihe    diesbezüglicher   Präparate   aus   dem 
Museum  des  St.  Bartholomew's  Hospital. 

Discussion  on  toxic  amblyopia. 

Nettleship  hat  niemals  einen  Fall  von  sogen.  Alkoholamblyopie  gesehen, 
wo  nicht  zugleich  geraucht  wurde;  deswegen  leugnet  er  aber  nicht  den  ver- 
derblichen Einfluss  des  Alkohols,  der  gewiss  bei  den  Tabaksambljopien  oft  erst 
den  Anfall  hervorrufe  und  die  Schwere  des  Leidens  bestimme.  Die  beträcht- 
liche Blässe  der  Papille  sei  bei  den  schweren  Fällen  nichts  Ungewöhnliches 
und  persistire  trotz  nachträglicher  Besserung  der  Sehkraft  Manche  centralen 
Amblyopien  kommen  vor  auch  ohne  Abusus  tabad,  insbesondere  habe  er  eine 
Vererbung  dieses  Leidens  in  Familien  beobachtet^  in  denen  Raucher  und  Nicht- 
raucher gleicherweise  befallen  wurden.  Die  durchschnittliche  Menge  Tabaks, 
die  zur  Amblyopie  fdhre,  sei  ungemein  verschieden,  ebenso  die  Zeit,  die  bis 
zum  Auftreten  der  Amblyopie  vergeht  £in  einziges  Mal  nur  habe  er  ein  Re- 
ddiv  der  Tabaksamblyopie  beobachtet,  im  Allgemeinen  brauchte  die  Abstinenz 
keine  absolute  zu  sein,  da  viele  Fälle  sich  nicht  verschlimmem,  wenn  sie  sich 
nur  in  dem  Genuss  des  Tabaks  einschränkten. 

Mc  Hardy  glaubt,  dass  (rewohnheitsraucher,  wenn  sie  von  einer  Amblyopie 
befallen  würden,  dies  kaum  der  Nicotinwirkung  zuzuschreiben  brauchen,  nervöse 
und  cerebrale  Alterationen  übten  auch  einen  grossen  Einfluss  darauf.  Im  Uebri- 
gen  verbiete  er  auf  das  Strengste  jeden  Tabaksgenuss  und  verordne  möglichst 
starke  Dosen  Strychnin.  Manche  seiner  Pat.  litten  an  Malaria.  Die  meisten 
waren  ca.  40  und  60  Jahre  alt^  unter  32  Jahren  sah  er  keinen  Pat  der  Art 

Edgar  Browne  führt  die  Seltenheit  der  Recidive  auf  den  Umstand  zu- 
rück, dass  die  Pat  bei  einem  Rückfall  sich  selber  zu  helfen  wissen  und  den 
Rath  des  Arztes  entbehren  zu  können  glauben.  Keinen  Fall  von  reiner  Alkohol- 
amblyopie habe  er  beobachtet,  darum  wohl  auch  keinen  bei  Weibern,  die  zwar 
gleich  den  Männam  dem  Alkohol  fröhnen,  nicht  aber  rauchen.  Von  49  Pat. 
waren  17  Säufer,  4  Temperenzler.  Die  geringste  Quantität  Tabak,  die  nach 
seiner  Erfahrung  Amblyopie  hervorrief,  waren  täglich  2  Unzen  Twist. 

Dr.  Hill  Griffith  sah  16  von  27  Patienten  völlig  genesen,  obwohl  sie 
sich  nicht  gänzlich  des  Rauchens  enthielten,  ebenso  9  von  24  Patienten,  die 
nur  zum  Theil  ihre  Sehkraft  wiedererlangten.  Bei  einem  Weibe  sah  er  noch 
während  der  Behandlung  ein  Recidiv  einsetzen,  weil  es  das  Rauchen  von  Neuem 
begann.  Von  11  nicht  Geheilten  hatten  dagegen  5  das  Rauchen  ganz  aufge- 
geben und  2  gar  nicht  eingeschränkt.  Danach  scheint  die  absolute  Abstinenz 
nicht  durchaus  geboten.  Ausser  bei  Abusus  tabaci  beobachtete  G.  Amblyopien 
bei  durch  wiederholte  Schwangerschaften  geschwächten  Individuen  und  bei  Säu- 
fern, bei  welch'  letzteren  er  bisweilen  Blutungen  sehen  konnte.  14  Fälle  habe 
er  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  angetroffen,  zwei  nur  bei  Männern  unter 
23  Jahren. 

Adams  Frost  hat  bei  centraler  Amblyopie  nie  eine  andere  Ursache  als 
Tabaksintoxication  festgestellt.  Er  hält  nichts  vom  Strychnin,  empfiehlt  dagegen 
das  Jodkali  für  diese  Zwecke. 
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Lawford  und  Edmunds  berichten  über  die  anatomischen  Untersuchongen 
des  Sehnerven  eines  Potators.  Intra  vitam  waren  keine  Prüfungen  gemacht 
worden. 

Hutchinson  jnn.  erwähnt  einige  einschlägige  Fälle  aus  seiner  Praxis. 
Gewöhnlich  findet  er  das  Scotom  sicher  im  gelben  Farbenfeld,  einmal  wies  «r 
es  für  alle  vier  Farben  nach,  bisweilen  sogar  für  Weiss. 

Jessop  hat  stets  Tabaksgenuss  bei  seinen  Ambljopien  feststellen  können, 
und  zwar  war  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  immer  schwerer  Tabak  ge- 
raucht worden.  Bei  der  Alkoholparalyse  beobachtete  er  nie  ein  centrales  Sco- 
tom oder  eine  GF.-Einschränkung.  Bei  zwei  Weibern,  die  amblyopisch  wurden, 
stand  ebenfalls  Tabaksgenuss  fest. 

Morton  sah  zwei  Fälle  unter  23  Jahren.  Er  wendet  Strychnin  mit  Er- 
folg an. 

Gunn  bemerkte  bisweilen  ein  plötzliches  Einsetzen  der  Amblyopie,  bei 
welcher  er  übrigens  stets  den  Tabak  als  die  Ursache  nachweisen  konnte.  Er 
glaubt,  dass  die  Amblyopie  häufiger  solche  Leute  befalle,  die  sich  im  Freien 
beschäftigen  müssen.  Massige  Trinker  neigen  mehr  zur  Tabaksamblyopie  als 
Gewohnheitssäufer  und  strenge  Temperenzler.  Nur  ein  Patient  gewann  seine 
Sehkraft  nicht  wieder.  Die  Meisten  genasen  schon,  wenn  sie  sich  mit  dem 
Rauchen  einschränkten.  Ein  Becidiv  sah  er  nie.  Bei  einem  Diabetiker  würde 
eine  sehr  kleine  Menge  Tabak  ^  genügen,  um  ein  centrales  Scotom  hervorzurufen. 

Critchett  erwähnt  den  Fall  eines  erst  ca.  16 — 18jährigen  Pat.,  der  nur 
^/j  Unze  täglich  rauchte.  Völlige  Abstinenz  stellte  ihn  binnen  drei  Monaten 
wieder  her. 

Little  bespricht  einen  Fall  von  Schwefelkohlenst4)ffintoxication.  Die  Seh- 
nerven waren  hier  bleich  und  trübe;  die  Gefasse  eng;  die  Farbenfelder  für  Blan 
und  Weiss  verengt,  diejenigen  für  Roth  und  Grün  fehlten  ganz.  Geruch  nnd 
Geschmack  waren  herabgesetzt,  ebenso  das  Gehör  auf  der  einen  Seite.  Nach 
einem  Jahre  völliger  Femhaltung  von  der  bisherigen  Berufsbeschäfbigong  wir 
die  Sehkraft  wieder  normal.  In  einem  anderen  Falle,  der  ebenfalls  genas,  war 
das  Sehvermögen  von  vornherein  nicht  herabgesetzt,  nur  bestand  eine  Verenge- 
rung des  GF.  und  aller  Farbenfelder. 

Power  betont,  dass  die  giftige  Wirkung  des  Nicotins  auf  das  Sehorgan 
erst  einsetze,  wenn  schon  anderweitige  Störungen,  wie  digestive  Affectionen  und 
Anämie,  beständen.  Oft  verbergen  sich  auch  andere  Leiden  hinter  einer  Tabaks- 
amblyopie. So  habe  er  einmal  bei  genauerer  Nachfrage  einen  Anfall  von  Ty- 
phoidfieber,  Lues  und  Abusus  spirituosorum  feststellen  können.  Strychnin  und 
Eisen  hält  er  in  solchen  Fällen  für  sehr  wirksam. 


Sitzung  vom  20.  October  1887.    (The  Brit.  Med.  Joum.  1887.  October  29.) 
Dr.  S.  Herbert  Habershon  hält  einen  Vortrag  über  hereditäre  Atro- 
phie des  Sehnerven. 

Er  fasst  die  Le herrsche  Darstellung  dieser  Krankheitsform  kurz  zusammen, 
gedenkt  dann  weiter  der  nach  Leber  publicirten  Fälle,  welchen  er  eine  eigene 
und  sechs  Nettleship's  Praxis  entstammende  neue  Beobachtungen  hinzufügt, 
und  weist  statistisch  nach,  wie  diese  Krankheit  sich  hauptsächlich  in  zwei  be- 
stimmten Lebensperioden  häuft,  zur  Zeit  der  Pubertät  und  zur  Zelt  des  Auf- 
hörens  der  geschlechtlichen  Functionen.  Von  65  Fällen,  von  denen  die  Zeit  des 
Beginnes  festzustellen  war,   entwickelten   sich   fast  50  zur  Zeit   der  Pubertät 


Selbst  null.  H. 
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(zwischen  13  und  23  Jahren).  Blutsverwandtschaft  steht  in  keiner  Beziehung 
zu  dieser  Affection.  Unter  den  Krankheiten,  welche  zur  Amblyopie  pradispo- 
niren,  nennt  H.  hereditäre  Syphilis,  Epilepsie,  Wahnsinn,  Bftckenmarkskrank- 
heiten,  besonders  die  hereditäre  Ataxie.  Der  Einfluss  des  Geschlechtssystems 
ist  nicht  zu  leugnen,  namentlich  bei  jungen  Männern,  dennoch  steht  der  Beweis 
für  den  alleinigen  Einfluss  von  dieser  Seite  her  noch  aus.  In  den  meisten 
Fällen  kommen  noch  andere  gewöhnliche  Ursachen,  wie  z.  B.  Abusus  tabaci, 
hinzu.  In  fast  allen  Familien,  die  in  der  einschlägigen  Literatur  aufgeführt 
sind,  befanden  sich  ein  oder  zwei  Gewohnheitsraucher. 

Hutchinson  meint  deshalb,  dass  der  Tabaksamblyopie  vielleicht  eine 
hereditäre  Idiosyncrasie  gegen  den  Tabaksgenuss  zu  Grunde  liege. 

H.  möchte  dagegen  annefimen,  dass  im  Allgemeinen  das  Nervensystem  eine 
Prädisposition  zu  Erkrankungen  ererbe,  und  dass  der  im  Einzelfall  erkrankte 
bestimmte  Theil  des  Nervenapparates  von  der  Natur  des  schädlichen  Einflusses 
abhänge,  so  hier  der  Opticus  in  Folge  der  Nicotinintoxication. 


Es  folgen  Demonstrationen: 
Gunn:  Eigentbümliche  Pünktelung  der  Netzhaut  mit  retinaler  Asthenopie. 
Juler:  Retrobulbäre  Neuritis(?)  bei  einer  jungen  Frau  nach  Rheumatismus. 
Nettleship:  Retinitis  bei  Diabetes  und  Arteria  hyaloidea  persistens. 
Gunn:  Chronischer  Homhautabscess. 
Doyne:  Blutung  in  der  ICaculargegend. 
Collins:  Centrale  Netzhautablösung  bei  Retinitis  albuminurica. 


Sitzung  vom  10.  November  1887.     (Ebendas.  1887.  Nov.) 
Brain  disease  with  hemianopia. 

Dr.  Seymour  Sharkey  berichtet  über  den  Fall  eines  29  jähr.  Fat.,  wel- 
cher, seit  20  Jahren  an  Epilepsie  und  epileptischem  Wahnsinn  leidend,  vor 
einiger  Zeit  nach  einem  Schlag  auf  den  Scheitel  von  einer  rechtsseitigen  Hemi- 
plegie und  Anästhesie  der  rechten  oberen  Extremität  befallen  wurde.  Nach 
einem  späteren  Anfall  zeigt  er  vollkommene  rechtsseitige  Hemianästhesie,  Neu- 
ritis optica  und  rechtsseitige  Halbblindheit.  Die  Section  des  unter  Kopfschmerz, 
Somnolenz  und  schliesslich  im  Coma  verstorbenen  Fat  ergab  ein  Rundzellen- 
sarkom in  der  linken  Hemisphäre  dicht  unter  der  Rinde,  welches  den  Occipital- 
und  zum  Theil  den  Parietallappen  einnahm.  Die  Windungen  der  vorderen 
Hälfte  der  Hinterhaupts-,  des  oberen  Theiles  der  Parietal-  und  an  der  Ober- 
fläche des  Gyrus  angularis  waren  verdünnt.  Der  hintere  Theil  der  Capsula  in- 
terna war  nicht  mitergriffen.  Die  Neuritis  optica  rührte  wohl  von  der  chro- 
nischen Verdickung  der  Meningen  an  der  Himbasis  her.  Die  Hemianopie  ist  der 
Destruction  der  Rindenschicht  der  Occipito-Angulargegend  zuzuschreiben.  Die 
Hemianästhesie  musste  wohl  auf  die  Zerstörung  der  Fasern  bezogen  werden, 
welche  in  die  sensible  Bahn  einstrahlen ,  da ,  wo  sie  noch  nicht  das  hintere 
Drittel  der  Capsula  interna  erreicht  haben.  —  S.  berichtet  weiter  über  den 
Krankheitsverlauf  bei  einem  früher  erwähnten  hemianopischen  Fat,  der  ebenfalls 
an  Epilepsie  und  Lähmungserscheinungen  gelitten  hatte.  Dieser  Fat.  zeigte, 
wie  manche  andere,  dass  die  Halbblindheit  bestehen  bleibt,  wenn  die  Lähmung 
längst  gehoben  ist. 

Nettleship  bestätigt  Letzteres  auf  Grund  mehrerer  gleicher  Erfahrungen. 
In  einem  Falle  beobachtete  er  die  Halbblindheit  10  Jahre  hindurch;  er  ver- 
muthet,  dass  sich  gewisse  intellectuelle  Defecte  bei  solchen  Fat  nachweisen 
lassen,   wie  z.  B.  dieser  Patient  stets  behaupten  wollte,  niemals  vorher  unter- 
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sucht  worden  zu  sein.  —  N.  wirft  die  Frage  auf,  wie  man  sich  plötzlich  ein- 
tretende Hemianopie,  die  anscheinend  basalen  Ursprunges  ist,  zu  erklären  hat 


Iridectomy  in  relapsing  iritis. 

Nettleship  hält  die  Iridectomie  für  nicht  angezeigt  bei  Keratitis  pnnc- 
tata  und  bei  allen  F&llen,  wo  die  Iris  zwar  in  grosser  Ausdehnung  Verwach- 
sungen zeigt,  aber  dieselben  weich  und  nachgiebig  sind  (parenchymatöse  Iritis); 
femer  bei  hochgradiger  Myopie.  Andererseits  ist  sie  indicirt  bei  ringf5nniger 
Synechie  mit  Hervorwölbung  der  Iris.  So  vielversprechend,  wie  man  nach  A. 
V.  Qraefe's  Ansicht  allgemein  glaabt,  ist  die  Wirkung  nicht  immer.  Denn 
seine  Beobachtungen  lehrten  ihn,  dass  einerseits  solche  recidivirende  Iritiden 
bisweilen  schliesslich  von  selbst  aufhören,  andererseits  oft  trotz  der  Iridectomie 
ebenso  häufig  wiederkehren,  als  vor  der  Operation. 

Priestley  Smith  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  Behandlung  der  oonsti- 
tutionellen  Ursache. 

Quiet  iritis. 
Mr.  Hutchinson  jun.  hat  37  Fälle  von  „reizloser  Iritis*',  bei  welcher 
sich  Synechien  bilden,  ohne  dass  die  gewöhnlichen  entzündlichen  Erscheinungen 
eintreten,  gesammelt,  und  behauptet  auf  Grund  dieser  Beobachtungen:  1.  dass 
die  sympathische  Entzündung,  congenitale  Syphilis  und  ererbte  rhenmatische 
oder  gichtische  Diathese  am  meisten  dazu  neigen;  2.  dass  dagegen  diese  Form 
von  insidiöser  Iritis  bei  der  erworbenen  Syphilis  sehr  selten  ist,  ebenso  bei  der 
gewöhnlich  rheumatischen,  traumatischen  und  herpetischen  Iritis;  3.  Gleschlecht 
und  Alter  haben  keinen  oder  geringen  Kinfluss  in  Bezug  auf  die  Schwere  der 
Begleiterscheinungen;  4.  die  Constitution  kann  auch  nicht  als  bestimmend  daför 
angesehen  werden,  denn  derselbe  Fat.  zeigt  bei  zwei  Anföllen  einmal  heftige 
Reizerscheinungen,  ein  andermal  gar  keine;  5.  der  Mangel  der  gewöhnlichen 
Erscheinung  beweist  keineswegs,  dass  die  Iritis  einen  prognostisch  günstigen 
Verlauf  nimmt. 

Es  folgen  Demonstrationen: 

Mr.  Silcock:   Chorioretinitis  mit  trüber  Faserung  und  Keratitis  punctata. 

Dr.  Foulet  Wells:  Localisirte  secundäre  Pigmentirung  der  Retina  nadi 
partieller  Verstopfung  der  Centralarterie. 

Mr.  Keall:  1.  Congenitale  kleine  Linse (?).  —  Mr.  Juler  hält  den  Fall 
für  eine  Trübung  in  der  Hinterfläche  der  im  Uebrigen  normalen  Linse.  — 
2.  Halbkreisförmige  Blutung,  die  nicht  an  der  Macula  lutea  liegt. 

Mr.  Doyne:  Becidivirendes  Oedem  der  Oberlider  bei  einer  jungen,  noch 
nicht  menstruirten  Frau. 

Dr.  Mules:  Ein  Eviscerationslöffel  und  ein  Instrument  zur  Befestigong 
der  von  ihm  empfohlenen .  Glaskugel.^ 

Mr.  Juler:  Ein  neuer  Apparat  zur  Beleuchtung  des  Perimeters. 


Sitzung  vom  8.  December  1887.  (Ebendas.  1887.  Dec  17.) 

Eine  ungewöhnliche  Complication  nach  subconjunctivaler 
Tenotomie  des  Rectus  externus. 
Dr.  A.  Emrys-Jones  erlebte  nach  einer  Schieloperation  bei  einem  10  jähr. 
Mädchen  eine  starke   profuse  Blutung,   die   trotz   eines   festen  Druckverbfundes 

*  Sehr  zweckmässig.  Wenn  man  die  Operation  machen  will.  H. 
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einen  erheblichen  Exophthalmus  mit  Erweiterung  der  Papille  und  herabgesetzter 
Licbtperception  zar  Folge  hatte.  Die  Papille  war  sehr  blass.  fis  trat  bald 
Tollständige  Besserung  ein. 

Frost  und  Olarke  vermuthen,  dass  die  Blutung  erfolgt  sei,  weil  die 
Darchtrennung  der  Sehne  zu  nahe  ihrer  Insertion  erfolgt  sei. 

Lawford  sah  ebenfalls  eine  schwere  Blutung,  die  sich  sogar  nach  einer 
plötzlichen  Anstrengung  des  Pat.  wiederh(^te,  nach  der  Tenotomie  erfolgen. 

Brailey  kennt  ebenfalls  solche  Beispiel^i  deren  eines  in  Sehnervenatrophie 
ausging. 

Andauernde  Blutung  in  die  Vorderkammer  nach  Iridec- 
tomie  wegen  chronischen  Glaucoms. 

Jones  sah  nach  einer  Iridectomie  eine  Blutung  erfolgen,  die  14  Tage  lang 
die  VK.  vollständig  ausfüllte.  Nach  einem  Monat  erst  konnten  die  Umrisse 
der  Pupille  entdeckt  werden,  und  erst  nach  ungefähr  2  Monaten  konnte  eine 
Augenspiegelung  vorgenommen  werden,  bei  welcher  sich  der  Glaskörper  völlig 
klar  erwies.  Nach  weiteren  vier  Wochen  starb  der  herzleidonde  Pat.  an  einer 
doppelseitigen  Pneumonie. 

Hulke  erinnert  an  die  diabetischen  Kranken,  bei  welchen  auch  bisweilen 
eine  ununterbrochene  Blutung  erfolge,  sodass  das  Blut  seine  frische  Farbe  behält. 


Congenitale  und  hereditäre  Defecte  in  den  Augenbewe- 
gnngen. 

Lawford  schildert  den  Fall  eines  Vaters  und  seiner  drei  Kinder,  die 
sämmthcb  folgende  Erscheinungen  darboten:  Fast  vollständige  beiderseitige  Ptosis, 
Ausfall  der  Bewegungen  nach  oben  und  unten,  und  sehr  mangelhafte  seitliche 
Bewegung.  Sehkraft  und  Accommodation  wie  auch  der  ophthalmoskopische  Be- 
fand waren  normal.  Im  Uebrigon  war  nirgends  ein  congenitaler  Defect  oder 
ein  sonstiges  Leiden  nachweisbar.  Redner  hebt  hervor,  dass  Sectionen  ähnlicher 
Fälle  ergeben  hätten,  dass  Structnr Veränderungen  in  den  Augenmuskeln,  nicht 
in  deren  Nerven  dem  Leiden  zu  Grunde  lagen.  Bald  fehlen  sie  überhaupt,  bald 
sind  sie  nur  schlecht  entwickelt,  während  in  den  meisten  Fällen  ihre  Insertion 
an  der  Sclera  zu  weit  zur&cklag,  bis  zu  2V3inm  von  der  gewöhnlichen  An- 
satzstelle. 

Hulke  hält  es  für  zweifelhaft,  ob  diese  Muskelaffectionen  etwas  Primäres 
sind  oder  als  die  Folge  einer  mangelhaften  .Innervation  nach  frühzeitiger  Er- 
krankung aufgefasst  werden  müssen. 

Silcock  fDhrt  zur  Unterstützung  dieser  letzten  Ansicht  den  Fall  einer 
Kinderlähmung  mit  Localisation  in  de^  Augenmuskeln  an. 

Power  möchte  in  diesen  congenitalen  Defecten  den  Ausdruck  einer  Wieder- 
schöpfung  eines  früheren  Gattungstypus  erkennen,  da  auch  die  Schildkröte  und 
andere  Reptilien  nur  einer  geringen  Hebung  des  Levator  föhig  wären. 


Es  schliessen  sieh  Demonstrationen  an: 
Silcock:  Exostose,  von  der  Innenseite  der  Orbita  ausgehend,  mit  frühzei- 
tiger Abnahme  und  schliesslich  gänzlichem  Verlust  der  Sehkraft. 

Gnnn:  Eigenthümlicher  Fovealreflex  im  Zusammenhang  mit  Amblyopie  und 
Myopie. 

Nettleship  zeigt  die  ophthalmoskopische  Skizze  eines  Falles  von  Nacht- 
blindheit mit  weissen  Über  den  Fundus  verstreuten  Punkten. 

Peltesohn. 
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2)  The  Ohioago  Sooiety  of  ophthalmology  mad  otology.     (Tbe  Chicago 
Med.  Jonnt  and  Ezaminer.  1887.  June.) 


Siizang  vom  8.  Febraar  1887. 
Prof.  W.  F.  Coleman   hält  einen  Vortrag   Aber   die  Verordnung  von 
Gläsern  bei  Befractionsfehlern.    Er  zieht  es  vor,  bei  myopischem  Astig- 
matismus ffir  die  Nähe  Gonvexcylinder  mit  entgegengesetster  Axe  zu  Tersdirn- 
ben.     Die  Mehrzahl  der  Discatireifden  leugnet  die  Vorzöge  dieser  Methode. 

Prof.  E.  L.  Holmes  zeigt  eine  doppelt  convexcylindrische  Staarbhlle  mit 
senkrecht  aufeinanderstehenden  Axen.  Der  Vortheil  bei  dieser  Form  besteht 
darin,  dass  die  Fat.  sich  durch  gewisse  Neigungen  des  Glases  letzteres  besser 
anpassen  können. 

Prof.  Holmes  demonstrirt  ein  kleines  Instrument  zur  Nachstaaroperation 
in  Fällen,  wo  die  Iridectomie  gemacht  worden  ist 


Prof.  J.  E.  Coleman  spricht  über  die  Anwendung  des  galvanischen 
Stromes  der  Behandlung  gewisser  Formen  von  Cataract 

Vortr.  unterscheidet  nach  seinen  Erfolgen  vier  Gruppen:  1.  Fälle,  in  wel- 
chen keine  Besserung  eintrat;  2.  Fälle,  wo  die  Besserung  während  einer  4  bis 
7  Jahre  langen  Beobachtung  andauerte;  3.  Fälle,  wo  die  kurzen  streifigen 
Linsentrübungen  vollständig  schwanden;  4.  frische  Fälle,  in  denen  die  Opad- 
täten  gänzlich  absorbirt  wurden.  —  In  allen  Fällen,  wo  die  Krankheit  pro- 
gressiv ist,  die  Elektricität  gut  vertragen  wird  und  die  Ader-  und  Netshaat 
nicht  in  hohem  Maasse  degenerirt  ist,  wo  schliesslich  keine  constitntionelle  Dia- 
these das  Leiden  complicirt,  glaubt  Vortr.  auf  einen  Erfolg  rechnen  zu  dfirfeD. 


Sitzung  vom  12.  Februar  1887. 
Prof.  E.  L.  Hotz:  Ein  Fall  von  partieller  Trichiasis,  nach  Stell- 
wag*s  Methode  behandelt.    (Schon  referirt)  Peltesohn. 


Referate,  Uebersetznngen,  Anszflge  etc. 


1)  Topographisohe  Anatomie  des   meiiBohliolien  OrbitaUnhaltes ,   dar- 
gestellt von  Dr.  med.  0.  Lange,  Augenarzt  in  Braunschweig.    In  9  Tafeln. 
(Braunschweig  1887,  Verlag  von  Harald  Bruhn.) 
Einen  klaren  Einblick  in  die  Topographie  des  Orbitalinhaltes  zu  gewähren, 
versuchte  Verf.  die  Strecke  zwischen  dem  Foramen  opt  und  dem  hinteren  Aog- 
apfelabschnitt  in  einer  Serie  von  Frontalschnitten  bildlich  darzustellen.   Er  ver- 
fuhr dabei  in  der  Weise,  dass  er  den  der  frischen  Leiche  in  toto  entnommenen 
Inhalt  der  Orbita,  nach  der  üblichen  Härtung  und  Einbettung  in  Celloldin,  mit- 
telst des  Mikrotoms  in  Schnitte  zerlegte,   deren   Feinheit  ihm   gestattete,   sie 
durch  ein  Skioptikon  vergrössert  auf  eine  Zeichennnterlage  zu  projiciren,  sodass 
die  durch  Hämatoxylin,  bez.  Eosin  gefärbten  Schnitte  mühelos  naturgetreu  nach- 
gezeichnet werden  konnten.    Die  Zeichnungen  lassen  dementsprechend  an  Klar- 
heit und  Anschaulichkeit  nichts  zu   wünschen   übrig.    Der  erste   Schnitt  liegt 
am  Foramen  opticum  selbst,   der  zweite  1 — 2  mm  davor,   und   so   folgen   die 
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weiteren  Schnitte  in  Abst&nden  yon  2 — 3-^4  mm.  Die  neunte  und  letzte  Tafel 
enth&lt  einen  Frontalscfanitt,  der  bereits  den  Bulbus  in  seinem  hinteren  Abschnitt 
getroffen  hat. 

Wenn  dem  Verf.,  wie  er  in  der  Vorrede  sagt,  daran  lag,  die  für  die  ex- 
actere  klinische  Beurtheilung  der  Orbitalaffectionen  (Tumoren,  Aneurysmen, 
Augenmuskellähmungen  etc.)  unerlässliche  Kenntniss  der  Orbitalregion  zu  er- 
leichtem, so  h&tte  er  sein  Unternehmen  eigentlich  dankenswerther  gestalten 
sollen,  indem  er  gleichzeitig  die  Begrenzung  des  Orbitalinhaltes  durch  die  Or- 
bitalknochen darstellte  und  nicht  beim  Bulbus  aufhörte,  sondern  auch  diesen, 
u.  A.  für  die  Auffassung  der  Beziehungen  zwischen  Nasen-  und  Augenhöhle 
sehr  wichtigen  vorderen  Theil  der  Orbita  illustrirte.  Doch  sind  auch,  so  wie 
sie  vorliegen,  die  auf  das  Sauberste  ausgeführten  Tafeln  dem  Studium  der  Fach- 
collegen  und  Chirurgen  lebhaft  zu  empfehlen.  Die  Verlagsanstalt,  aus  welcher 
auch  die  bekannte  Flemming'sche  Karte  des  menschlichen  Auges  hervorge- 
gangen ist,  hat  sich  eine  »elegante  Ausstattung  des  Werkes  angelegen  sein 
lassen.  Peltesohn. 

2)  Mittheilungen  aus  der  UniveraitätB-Augenklinik  bu  Halle  a.  8. 

I.  lieber  Exenteration  des  Auges,  von  Dr.  P.  Bunge,  Frivatdocent 
und  Assistenzarzt  der  Klinik.     (HaUe  1887.     100  S.) 

Verf.  veröffentlicht  in  diesem,  die  Reihe  der  Hallenser  klinischen  Mitthei- 
lungen eröl&ienden  Büchlein  eine  tabellarische  Uebersicht  von  200  Exentera- 
tionen,  die  in  der  Universitats-Augenklinik  zu  Halle  vom  Januar  1884  bis  zum 
Mai  1886  ausgeführt  wurden.  Er  erörtert  auf  Grund  dieses  Materials  in  drei 
gesonderten  Capiteln  die  Indicationen  der  Exenteration  gegenüber  der  bisher 
noch  allgemeiner  geübten  Enucleation  und  der  Neurectomie,  ferner  die  Methode 
der  Operation  sowie  ihre  Nachbehandlung  und  den  Heilungsverlauf.  Die  Be- 
rechtigung und  die  Vorzüge  der  Exenteration  leitet  er  aus  vier  Gründen  ab: 
Erstens  verlange  das  auch  für  die  Ophthalmochirurgie  geltende  Princip  des 
Conservativismus,  dass  nicht  mehr,  als  unbedingt  nöthig,  entfernt  werde,  zwei- 
tens gebe  der  Exenterationsstumpf  eine  bessere  Unterlage  für  die  Prothese,  als 
die  Enucleation,  femer  sei  die  Antisepsis  dabei  leichter  und  sicherer  anwend- 
bar, endlich  könne  die  Exenteration  leichter  und  schneller  ausgeführt  werden. 
Diese  Gründe  beschränken  das  Indioationsfeld  für  die  Enucleation  auf  die  Neo- 
plasmen des  Bulbus  und  für  die  Neurectomie  auf  jene  wenigen  Fälle,  wo  ein 
erblindeter  Augapfel,  welcher  weder  zur  Vergrösserung  oder  Verkleinerung  ten- 
dirt,  grosse  Schmerzen  verursacht,  wegen  seines  guten  Aussehens  aber  den  Ge- 
danken an  ein  künstliches  Auge  gar  nicht  aufkommen  lässt  (glancomatöse  amau- 
rotische Bulbi).  Die  im  IL  Capitel  näher  beschriebene  Methode  der  Operation 
verfolgt  den  Zweck,  bei  peinlichster  Antisepsis  möglichst  viel  von  der  Sderal- 
kapeel  stehen  zu  lassen  und  gleichzeitig  auf  die  Erhaltung  eines  unbeschädigten 
anatomischen  Präparates  Acht  zu  haben.  Bei  der  Nachbehandlung  (1H.  Capitel) 
kämen  drei  Gruppen  von  Beactionserscheinungen  zur  Beobachtung.  Es  gäbe 
eine  excessive  Reaction  in  6 — 8®/^,  eine  beträchtliche  und  eine  massige  Wund- 
reaction.  Einige  wenige  Fälle  heilen  auch  ganz  glatt  ohne  jede  Reaction.  Je- 
doch sei  selbst  die  stärkste  Beaction  nicht  a]s  Folge  einer  Sepsis  aufzufassen. 
Vielmehr  läge  es  nahe,  mit  Knapp,  eine  mechanische  Erklärung  zu  suchen. 
Die  Fälle  heilten  alle  glücklich  und  schnell  und  konnten  durchschnittlich  nach 
8  Tagen  entlassen  werden.  Die  ursprünglich  mit  Blut  prall  gefüllten  und  mit 
Nähten  geschlossene  Scleralkugel  schrumpfte  dann  im  Laufe  der  nächsten  drei 
Monate  zu  der  Grösse  eines  phthisischen  Stumpfes  zusammen,  der  keine  Druck- 
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empfindlichkeit  zeigt.  Während  des  Heilungsproceeses  klagten  allerdings  viele 
Patienten  Aber  heftige  Kopf-  und  Giliarschmerzen ,  die  wiederholte  Morphiam- 
injectionen  nothwendig  machten.  Bei  keiner  von  den  200  Exenterationen  sei 
eine  Meningitis  in  Folge  der  Operation  beobachtet  worden;  in  einem  Falle  sei 
es  aber  gelangen,  eine  sympathische  Ophthalmie  dnrch  die  Exenteration  zu  ooa- 
piren.  Diese  Erfahrangen,  die  inzwischen  dnrch  eine  grdssere  Reihe  von  seitr 
dem  ausgeführten  Exenterationen  (insgesammt  jetzt  300)  bestätigt  wurden»  be- 
festigen den  Verf.  in  der  Hoffnung,  dass  die  grosse  Zahl  der  Skeptiker,  welche 
namentlich  die  beträchtliche  Reaction  nach  der  Operation  immer  wieder  cur 
Enucleation  treibt,  der  Exenteration  geneigter  werden  würden. 

Peltesohn. 

3)  Conjunctivitis  orouposa.     Inaug.-Diss.  sub  ausp.  Prof.  Schiess  in  Basel 
von  Arnold  Lotz.     (Basel  1887,  Wemer-Biehm.) 

Lotz  hat  82  Fälle  von  Conj.  croup.  der  Basler  Klinik  aus  den  letiien 
20  Jahren  gesammelt.  Die  Aetiologie  dieses  Leidens  ist  noch  unbekannt»  doch 
besteht  jedenfalls  ein  causaler  Zusammenhang  zwischen  allgemeiner  Scrophnlose, 
speciell  Ekzem,  und  einem  bestimmten  Kindesalter.  Die  Conj.  cronp.  ist  eine 
mancherorts  sehr  seltene,  in  Basel  ziemlich  häufige  Erkrankung.  Sie  kommt 
nie  bei  Neugeborenen  und  nie  bei  Erwachsenen  vor.     In  nur  2  Fällen 

von  82  war  das  Kind  weniger  als  Va  ^^^  &1^>  '^  '^^^lo  ^^^  ^^^®  ^^i*  V2 — ^  Jahre 
alt,  sehr  selten  älter.  Bei  Knaben  und  Mädchen  ist  Conj.  croup.  ungefähr 
gleich  häufig.  In  den  Wintermonaten  tritt  sie  zahlreicher  auf  (66^0)  ^  ^ 
den  Sommermonaten  (34^/^).  Man  beobachtet  sie  etwas  häufiger  beiderseitig 
(55°/^^)  als  einseitig  (46%);  die  45®/o  sprechen  gegen  Contagiosität  —  Die 
croupösen  Schleimhautbelege  bilden  gelblich-weisse  Auflagerungen  und  bestehen 
meist  aus  körnigen  Fibrinbalken  und  Fibrinfäden,  in  welche  zellige  Elemente  in 
verschiedener  Zahl  eingesprengt  sind;  es  bestehen  ferner  deutliche,  vollkommen 
von  einander  getrennte  Schichten,  wovon  die  der  Schleimhaut  zunächst  anliegende, 
als  die  jüngste,  am  wenigsten  consistent  zu  sein  pflegt.  Ganz  dieselben  Ver- 
hältnisse bestehen  beim  Trachealcroup.  Wohl  kann  das  Epithel  ganz  oder 
theil weise  zu  Grunde  gehen,  Substanzverlusto  im  Schleimhautgewebe  giebt  es 
aber  nicht. 

Die  Conj.  croup.  ist  im  Allgemeinen  eine  leichte  und  leicht  heilbare,  meist 
folgenlose  Affection,  doch  kommen  auch  schwere  and  gefährliche  Fälle  vor, 
selbst  mit  lethalem  Ausgange,  bei  Kindern  mit  intensivem,  hartnäckigem  Total- 
ekzem des  Gesichts  und  Kopfes. 

Eine  Contagiosität  der  Krankheit  besteht  nicht.  Deshalb  werden  die  er- 
krankten Kinder  auch  nicht  isolirt  und  das  eventuell  gesunde  Ange  nicht  durch 
Schntzverband  gedeckt.  Behandelt  wird  vor  Allem  das  Gesichts-  und  Kopfekzem 
durch  Einreiben  von  weisser  Präcipitatsalbe  (0,6:10,0)  und  Lanolin.  Das  Auge 
wird  mit  verdünnten  Carbolsänre-,  Sublimat-  oder  Borsäurelösungen  ausgewaschen; 
Pseudomembranen  werden  ohne  Gtowalt  entfernt.  Hauptsächlich  aber  werden 
täglich  mehrere  Stunden  lang  lauwarme  Umschläge  mit  Acet  Satumi  (Ac.  Sat 
50,  Aq.  Lauroc.  5,0,  davon  1  Kaffeelöffel  auf  1  Schoppen  lauwarmes  Wasser) 
gemacht  und  alle  5  Min.  erneuert.  —  Die  Heilungsdauer  beträgt  10—30  Tage. 

Emmert. 

4)  Ueber  ophthalmoskopisclien  Befand  und  Hereditätsverhältnisse  bei 
der  Myopie.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Entstehung  and  dem 
Wesen  derselben.    Inaug.-Diss.  sub  ausp.  Prof.  Schiess  von  Hermann 
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Straamanit,  pract.  Arzt  in  Waldenbarg  (Baselland).     (Waidenburg  1887, 

Diehl.) 
ZusammenstelluDg  von  300  Fällen  ?on  Myopie  bis  zum  25.  Tjebensjahre 
ans  den  poliklinischen  nnd  Privatjonmalen  des  Herrn  Prof.  Schiess.  Der 
ophthalmoskopiscbe  Befnnd  war  bei  523  Augen  eingetragen.  Von  diesen  waren 
20,27 ^/„  ohne,  79,73 7^  mit  Veränderungen;  unter  letzteren  zeigten  38,05^0 
entzündl.  Erscheinungen,  41,68^/^  keine  solchen.  Die  entzündl.  Erschei- 
nungen werden  auf  Ghorio-Betinitis  mit  besonderer  Betheiligung  der  Papille 
bezogen;  bei  längerem  Bestehen  entwickelt  sich  dann  noch  Scleritis,  welche  die 
Widerstandskraft  der  Sdera  herabsetzt.  Diese  entzündlichen  Erscheinungen  sind 
hauptsächlich  bei  schwachen  und  mittleren  Myopiegraden  vorhanden,  nehmen 
mit  dem  Wachsen  der  Myopie,  somit  auch  mit  dem  Alter  des  Individuums  ab 
und  verschwinden  bei  den  hohen  Graden  gänzlich.  Der  schädliche  Einfiuss  der 
Myopie  auf  das  Sehvermögen  wächst  proportional  mit  dem  Grade  der  Myopie; 
ebenso  sind  auch  im  Allgemeinen  die  ophthalmoskopischen  Veränderungen 
um  so  grösser,  je  höher  der  Grad  der  Myopie  ist  Unter  den  300  Fällen 
von  Myopie  befanden  sich  bei  257  derselben  Notizen  über  die  Erblichkeits- 
verhältnisse. In  144=56^0  wurde  Erblichkeit  im  weiteren  Sinne  nachge- 
wiesen, keine  in  133  =  44 ^/„  der  Fälle.  Die  angeborenen  Fälle  betragen 
höchstens  42,6 ^/^  aller  Myopien;  bei  diesen  kommt  meistens  zugleich  das  Mo- 
ment der  Heredität  in  Betracht.  Bei  ca.  30,7  "/^  der  Fälle,  die  nicht  angeboren 
sind  uncT  nichts  von  Heredität  nachweisen  lassen,  sind  nur  äussere  Schädlich- 
keiten, Ueberanstrengung  der  Augen,  als  Entstehungsnrsache  anzunehmen.  — 
Prognostisch  sind  diejenigen  Myopien  die  schlechtesten,  die  angeboren  sind  und 
bei  denen  zugleich  Heredität  besteht,  am  besten  diejenigen,  die  erworben  sind 
nnd  keine  hereditäre  Belastung  aufweisen.  Emmert. 


6)  Die  Tubertmloae  der  Bindehaut  des  Auges.  Inaug.-Diss.  sub  ausp.  Prof. 
Haab  von  Cäsar  Amiet,  pract.  Arzt  von  Solothnrn.  (Solothum,  Zipfersche 
Buchdruckerei.     1887.) 

Verf.  beschreibt  2  Fälle  von  Tuberculose  der  Conjunctiva,  welche  Herr 
Prof.  Haab  in  den  letzten  3  Jahren  in  seiner  Frivatpraxis  beobachtet  hat. 

Der  eine  dieser  Fälle  betraf  eine  27  jähr.  Frau  mit  gesunden  Augen,  deren 
Mutter  jedoch  an  einem  Lungenleiden  gestorben  sein  soll;  im  Jahre  1882  sollte 
das  linke  Auge  unter  den  Erscheinnngen  von  Zukleben  und  Ueberlaufen  erkrankt 
sein.  Längere  Zeit  an  anderen  Orten  behandelt,  kam  sie  im  Jahre  1882  in  die 
Behandlung  des  Herrn  Prof.  Haab. 

Es  wurde  allgemeines  Wohlbefinden  constatirt;  nirgends  waren  geschwollene 
Lymphdrüsen  zu  finden.  Das  1.  Auge  war  weniger  geöffnet  als  das  rechte; 
sein  obere?  Lid  leicht  geschwollen,  hing  etwas  herab.  Die  Conj.  buibi  war  ziem- 
lich injicirt.  Ein  dicker  Pannus  mit  vereinzelten  flachen  Erhabenheiten,  Qber- 
xog  das  obere  Dritttheil  der  Cornea.  In  der  Tarsalbindehaut  des  oberen  Lides 
befanden  sich  graulich-gelbe,  nicht  prominente,  zerstreute  rundliche  Fleckchen; 
in  der  Uebergangsfalte  eine  Reihe  graulich-rother  lymphoider  Körper.  Im  untern 
Lide  Follikel.  Die  Plica  semilunaris  war  enorm  vergrossert  und  dicht  mit 
grossen  Körnern  besetzt.     Das  rechte  Auge  war  vollkommen  normal. 

Erst  nach  3  Jahren,  am  25.  Juni  1886  stellte  sich  Pat.  wieder  vor.  Seit 
2  ^agen  hatte  sie  zum  ersten  Mal  Schmerzen  und  Röthung  des  linken  Auges. 
Das  obere  Lid  hing  stark  herab.   Unter  dem  linken  Ohr  und  unter  dem  linken 
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Unterkieferast  waren  geschwollene  Lymphdrüsen.  Auf  der  Temporalseite  der 
Cornea  lag  eine  flache,  grau-rothe  Wucherung;  eben  solche  fand  man  in  der 
Conj.  bnlbi  in  der  Nähe  der  Uebergangsfalten;  gegenüber  früher  hatten  die 
Wucherungen  auf  der  Conj.  palp.  und  auf  der  Plica  semilnnaris  nach  S^hl  and 
Grösse  zugenommen;  auch  auf  dem  Limbus  sassen  jetzt  3  kleine  flache  Knöt- 
chen. Unterer  Theil  der  Cornea,  Vorderkammer  und  Iris  waren  intact  Ophthal- 
moscopisch  war  nichts. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Tuberculose  der  Conjunctiva  gestellt 

Die  Wucherungen  wurden  am  1.  Juli  1886  mit  Messer  und  Scheere  ent- 
fernt und  dann  noch  mit  Platinbrenner  behandelt.  Die  Drüsenanschwellnngen 
vor  dem  Ohr  und  am  Unterkiefer  verschwanden.  Am  29.  September  1886  wnrde 
die  Cornea  durch  Schneiden  und  Schaben  noch  gereinigt  und  mit  dem  Gbtlvano- 
cauter  gebrannt.  Am  4.  October  wurde  Pai  entlassen.  Die  Cornea  hellte  sieb 
unter  Ung.  pracip.  flav.  bedeutend  auf. 

Mikroskopisch  fand  man  numche  Tuberkelknötchen  mit  Biesenzellen  ohne 
Bacillen;  an  vielen  Stellen  einfaches  Granulationsgewebe  aus  Bundzellen;  die 
Zahl  der  Bacillen  war  äusserst  spärlich. 

Der  andere  Fall  —  ein  12jähr.  Mädchen  —  stellte  sich  am  21.  Decbr. 
1886  vor.  Erkrankung  des  rechten  Auges  seit  3  Monaten  unter  Anschwellung 
von  Drüsen  vor  dem  rechten  Ohr  und  am  Kieferwinkel.  Im  änssersten  TheU 
des  unteren  Lides  den  ganzen  Tarsus  durchsetzend,  ein  kirschkemgrosser  acbmen- 
loser  Knoten.  Die  ganze  Conj.  palpebrar.  geschwollen;  im  Tarsaltheile  einge- 
sprengte rundliche  helle  Fleckchen,  ein  grösseres  Knötchen  im  temporalen  Theil 
der  Conj.  palp.  sup.;  in  der  Uebergangsfalte  dagegen  hahnenkammf5rmige 
Wucherungen  und  follikelartige  Knötchen.  Die  Conj.  bulbi  intact  Das  blühende 
Kind  war  nie  krank.  Ansteckung  von  aussen  war  nicht  anzunehmen.  —  Unter 
2  Malen  wurden  der  grosse  Knoten  und  einzelne  der  kleinen  mit  Messer  und 
Scheere,  die  kleinsten  galvanocaustisch  entfernt.  Die  Drüse  vor  dem  Ohr  wurden 
da  sie  sich  vergrösserte  und  fluctuirte,  vom  Hausärzte  ausgelöffelt  Fünf  Monate 
später  konnte  das  rechte  Auge  als  ganz  geheilt  betrachtet  werden.  Mikrosko- 
pisch zeigte  sich  grosser  Beichthum  an  Biesenzellen,  die  meist  im  Centrnm  noch 
junger  Tuberkelknötchen  higen.  Tuberkelbacillen  waren  äusserst  spärlich.  — 
Den  Schluss  der  Diss.  bildet  eine  Zusammenstellung  der  47  (iad.  die  beiden 
beschriebenen)  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Tuberculose  der  Con- 
junctiva und  daraus  gezogene  Schlussfolgerangen.  Emmert 


6)  Ueber  binooiUäre  Fixation,  von  Dr.  Eugen  Fick,  Priv.-Doc.  f.  Augenheil- 
kunde an  d.  Univ.  Zürich.  (Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerxte  1887, 
Nr.  23,  S.  713.) 
Physiologen  nnd  Ophthalmologen  behaupten,  dass  der  Accommodationsimpuls 
für  beide  Augen,  selbst  bei  Anisometropie,  stets  der  gleiche  sei.  Zur  Prüfung 
dieser  Frage  stellt  Fick  in  einem  Prismenstereoskope  etwa  42  cm  vor  den 
Prismen  eine  Papptafel  auf,  auf  welcher  neben  einander  identische  Sehproben, 
Ausschnitte  von  Zeitungen,  aufgeklebt  sind.  Eine  Anzahl  der  Worte  ist  mit 
Papier  zur  Hälfte  überklebt  und  zwar  so,  dass  die  eine  Hälfte  des  Wortes  nur 
dem  linken,  die  andere  nur  dem  rechten  Auge  eines  durch  das  Stereeekop 
Lesenden  erscheint;  z.  B.  bei  „Kindergarten^'  ist  „Kinder"  in  der  linksseitigen 
Leseprobe  überklebt  und  „garten"  in  der  rechtsseitigen.  Ein  Lesender  kann 
also  „Kindergarten"  nur  dann  in  einem  und  demselben  Moment  sehen  und  lesen, 
wenn  er  mit  seinem  rechten  Auge  allein  „Kinder"  und  gleichzeitig  mit  seinem 
linken  allein  „garten"  sieht.   Vorausgesetzt,  dass  ungleiche  Accommodation  mög- 
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lieh  ist,  wird  dies  der  Lesende  anch  noch  fertig  bringen,  wenn  er  vor  jedes 
Auge  verschieden  starke  Gl&ser  bringt.  Fick  fand  Fälle,  wo  vor  das  eine 
—  1,0  D,  vor  das  andere  Auge  +  1,5  D  gesetzt  werden  konnte,  ja  nach  einiger 
Uebung  links  sogar  —  1,5  D,  rechts  +  1,75  D  gesetzt  und  dennoch  binoculär 
combinirend  gelesen  werden  konnte.  Diese  Versuche  lassen  wohl  nur  eine 
Deutung  zu  und  zwar  folgende:  Wenn  unsymmetrische  Brillen  zu  ungleicher 
AcGommodation  herausfordern,  so  wird  zwar  im  ersten  Augenblick  gleich  accom- 
modirt  und  das  in  Folge  dessen  sehr  undeutliche  Bild  des  einen  Auges  excludirt; 
aber  bald  siegt  der  Drang  binoculär  zu  combiniren  und  es  wird  jetzt  ungleich 
accommodirt  und  das,  wenigstens  mit  dem  einen  Auge  undeutlich  gesehene  Bild 
wird  deutlich.  Ist  die  Grenze  der  ungleichen  Accommodation  erreicht,  so  ge- 
lingt das  binoculär  combinirende  Lesen  nicht  mehr.  Fick  hält  daher  die 
herrschende  Ansicht  von  der  Unmöglichkeit  ungleicher  Accommodation  für  falsch. 
Er  untersuchte  femer,  ob  ein  optischer  Fehler  +  0,5  D  nicht  vielleicht 
das  Sehen  mehr  schädige  als  ein  optischer  Fehler  von  —  0,5  D.  Versuche 
schienen  diese  Annahme  zu  bestätigen.  Denn  ein  atropinisirtes,  emmetropiscbes, 
normales  Auge  hatte  mit  Convexgläsem  schlechtere  Sehschärfe  als  mit  Goncav- 
gläsem  gleicher  Stärke;  beim  Sehen  in  die  Nähe  zeigte  sich  die  nämliche  Er- 
scheinung. Dies  veranlasste  Fick  die  GrOsse  der  Zerstreuungskreise  eines 
Punktes  in  einem  Auge  mit  +  n  D  und  einem  solchen  mit  —  n  1)  auszu- 
rechnen. Er  fand  einen  äusserst  geringen  Unterschied  zu  Gunsten  des  negativen 
Fehlers,  so  klein,  „dass  er  neben  dem  Unterschied,  welchen  auch  nur  0,25  D 
Fehler  mehr  oder  weniger  erzeugt,  gar  nicht  in  Betracht  kommt.  Es  ist  also 
klar,  dass  das  atropinisirte  Auge  bezQglich  seiner  Accommodationsfähigkeit  nicht 
vollständig  gelähmt  war,  ein  Resultat,  das  ohne  Zweifel  speciell  die  Augenärzte 
iuteressiren  dürfte".  Emmert. 

7)  £.  Hering:  lieber  die  Theorie  des  aimultanen  Contrastes  von 
HelmholtB.  (3  lOttheilnngen  im  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  a)  XL,  S.  172; 
b)  XLI,  S.  1;  c)  XLI,  S.  368.) 

a)  Wie  bekannt,  erscheinen  die  von  einem  (einerseits  durch  Tageslicht^ 
andererseits  durch  röthlich-gelbes  Licht  einer  Kerze  beleuchteten)  Körper  ge- 
worfenen Schatten  verschieden  gefärbt;  auf  weissem  Grunde  erscheint  der  Schatten 
des  Tageslichtes  gelb,  der  der  Flamme  blau.  Die  dafür  von  v.  Helmholtz 
auf  Grund  seines  bekannten  Versuches  gegebene  psychologische  Erklärung  hält 
Hering  für  unzutreffend,  erklärt  das  Phänomen  vielmehr  für  eine  Folge  zunächst 
des  simultanen,  dann  des  successiven  Contrastes,  der  um  so  eher  entstehen 
konnte,  als  Helmholtz  bei  dem  Versuche  nicht  fest  fixirte.  Dass  das  Blau 
verschwindet,  wenn,  wie  im  Helmholtz'schen  Versuche  die  Röhre  wieder  ent- 
fernt wird,  beruhe  darauf,  dass,  wie  Hering  gezeigt,  schwache  und  verwaschene 
Nachbilder  unter  ähnlichen  Bedingungen  ebenfalls  verschwinden.  H.  zeigt  ferner, 
dass  das  durch  Simultancontrast  hervorgerufene  Blau  jedesmal  verschwindet, 
wenn  das  Kerzenlicht  ausgeschaltet  wird,  dass  das  durch  Successivcontrast  her- 
gerufene Bestehenbleiben  des  Blau  weder  unter  allen  Umständen  andauert,  so 
lange  die  Röhre  vor  dem  Auge  gehalten  werde,  noch  regelmässig  das  Blau  ver- 
schwindet, wenn  die  Röhre  entfernt  wird.  Bei  Ausführung  des  Versuches  unter 
den  nöthigen  Cautelen  fallen  somit  die  Phänomene  thatsächlich  anders  aus,  so- 
dass die  Nothwendigkeit  einer  psychologischen  Erklärung  durchaus  nicht  vorliegt 

b)  Für  die  psychologische  Erklärung  des  simultanen  Contrastes  hatte  Helm- 
holtz femer  die  Beobachtung  in's  Treffen  geführt,  dass  die  subjective  Färbung 
eines    von    einem    grösseren    farbigen   Felde   umschlossenen,    objectiv   farblosen 
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Feldes  undeutlich  oder  uninerklicli  wird,  wenn  letzteres  entweder  durch  ein 
gleich  helles  Fapierscheibchen  verdeckt  oder  durch  Umgrenzen  mit  einem  schwanen 
Strich  als  ein  besonderes  Object  abgehoben  wird.  Hering  zeigt  demgegenüber, 
dass  das  Nämliche  auch  für  successive  Gontrastiurbungen  gilt,  wo  von  einer 
Urtheilstanschung,  also  von  einer  psychologischen  Erklärung  durchaus  keine 
Rede  sein  kann.  Auch  die  von  Helmholtz  gegebene  Erklärung  des  H.  Meyer'- 
sehen  Contrastversuches  (subjective  Färbung  eines  graden  Fapierschnitiels  auf 
farbigem  Grunde)  träfe  nicht  zu.  Ebenso  werde  die  theila  anf  simultanem, 
theils  auf  successivem  Contrast  beruhende  subjective  Färbung  schmaler  graaer 
Ringe,  mittelst  des  Farbenkreisels  auf  farbigem  Grunde  erzeugt,  durch  Um- 
raffiderung  bez.  Auflegen  eines  Tapierschnitzels  schwächer  und  event.  unmerk- 
Ücl),  wofern  man  nur  die  nöthigen  Cautelen  anwendet  (hier&ber  ist  das  Orig. 
zu  vergleichen).  Endlich  werde  auch  die  Behauptung  von  Helmholtz,  dass 
die  Cont'rastfarbe  in  voller  Intensität  schon  durcli  eine  sehr  kleine  Intensität 
der  inducirenden  Farbe  hervorgerufen  bez.  durch  Steigerung  der  letzteren  nur 
wenig  verstärkt  wird,  durch  die  Thatsachen  nicht  gestützt;  eine  von  Hering 
durchgeführte  systematische  Untersuchung  über  die  Abhängigkeit  der  Contrast- 
farbe  vom  Sättigungsgrade  der  inducirenden  Farbe  ergiebt  gerade  das  Gegentbeil. 
c)  Den  Dritten,  von  Helmholtz  für  seine  Erklärung  verwertheten  sog. 
Spiegelcontrast versuch  modificirto  Hering  derart,  dass  er  die  Sichtbarkeit  d^ 
spiegelnden  farbigen  Glasplatte  eliminirte,  ohne  dass  dadurch  an  dem  Versochs- 
erfolg etwas  geändert  wurde;  dadurch  wird  ein  Moment  ausgeschaltet,  welchoB  fftr 
die  psychologische  Deutung  des  Versuches  eine  wesentliche  Rolle  spielt  Für  die 
Contrastfärbung  ist  es  durchaus  gleichgültig,  ob  man  die  Vorstellung  erhalt 
dass  die  durch  die  farbige  (z.  B.  grüne)  Platte  direct  gesehenen  und  die  vot 
derselben  gespiegelten,  im  Contrast  gefärbten  und  daher  roth  erscheinenden 
Ringe  in  derselben  Ebene  liegen,  oder  dass  die  rothen  Ringe  durch  eine  durch- 
sichtige grüne  Decke  hindurch  gesehen  werden,  oder  endlich,  dass  die  rothen 
Ringe  vor  hellgrüner  Fläche  mit  dunkelgrünen  Flecken  schweben.  Auch  bei 
Ausschliessung  des  successiven  Contrastes  sei  die  (subjective)  Erscheinung  die 
gleiche.  Wie  bei  allen  Contrastfarben,  nehme  auch  hier  die  Deutlichkeit  der 
Farben  allmählich  ab.  J.  Munk. 


8)  E.  Hering:  Ueber  den  Begriff  „UrtheHstftuBOhung**  in  der  physiolo- 
gischen Optik  und  über  die  Wahrnehmung  simultaner  und  sucxiee- 
siver  Helligkeitsuntersohiede.     (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.    XU,  S.  91.) 
S.  Exner  hatte  (ebenda,  XXXVIl)  als  eine   neue   Urtheilatäuschung  die 
Erscheinung  besdirieben,   dass  ein  kleines  Feld  von  coustanter  Udligkeit  auf 
einem  ausgedehnten,  von  flackerndem  Lichte  erhellten  Grunde  bei  längerer  Be- 
trachtung zu  flackern  scheint,   während  nun  das  Flackern  des  Grundes  nicht 
mehr  bemerkt  wird,  also  der  Wirklichkeit  entgegen  der  Grund  von  constanter 
Helligkeit  erscheint.     Dem  gegenüber  hielt  Hering  (ebenda,  XXXIX)  die  Er- 
scheinung weder  für  neu  noch  für  eine  Urtheilstäuschung.     Exner  gab  weiter- 
hin (ebenda,  XL)  zu,  dass  ähnliche  Beobachtungen  wohl  häufig  gemacht  worden 
seien,  nur  seien  sie  seines  Wissens  bisher  nicht  beschrieben.   Um  der  Erklärung 
in  keiner  Weise  zu  präjudiciren,  habe  er  die  möglichst  indifi'erente  Bezeichnung 
„Urtheilstäuschung"  gebraucht,   da  ja  weder  nach  der  Heriug'schen  noch  der 
Helmholtz 'sehen  Contrasttheorie  die  Erscheinung  zu  deuten  sei,  insbesondere 
nicht  die  als  constant  erscheinende  Helligkeit  des  in  Wirklichkeit  flackernden 
Grundes.     In    eigens   ausgeführten    Versuchen   fand   Exner,   dass   Intensitats- 
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Schwankungen  im  Verbäliniss  von  1|5  etwa  zweimal  in   der  Secunde  erzeugt, 
nach  Vi — V2  Stunde  nicht  mehr  bemerkt  werden. 

Hering  fahrt  in  der  obigen  Mittheilung  aus,  dass  nach  der  von  Helm- 
holtz  gegebenen  Definition  das  Wort  ,,Urtheilstäuscbung'S  im  Falle,  wo  es  sich 
um  eine  Contrasterscheinung  handelt,  besagt,  dass  die  fragliche  Erscheinung 
vom  Standpunkte  der  psychologischen  Theorie  aufzufassen  ist.  Wenn,  wie 
Exner  meint,  die  Erscheinung  weder  nach  der  psychologischen  Theorie  von 
Helmholtz,  noch  nach  der  physiologischen  Theorie  zu  deuten  ist,  so  sei  die 
Bezeichnung  als  Urtheilstauschung  vollends  unpassend.  Wenn  Exner  gegen 
beide  Tbeorien  die  Thatsache  anführe,  dass  der  in  Wirklichkeit  wechselnd  be- 
leuchtete Grund  seine  scheinbare  Helligkeit  gar  nicht  ändert,  sondern  scheinbar 
constaut  hell  ist,  so  weist  Hering  darauf  hin,  dass  innerhalb  gewisser  Grenzen 
der  objectiven  Helligkeitsschwankungen  die  scheinbaren  Aenderungen  eines 
constant  beleuchteten  Feldes  immer  grösser  sind  als  die  scheinbaren  Hellig- 
keitschwankungen des  Grundes.  Der  Befund  Exner's,  dass  Intensitätsschwan- 
kungen von  1,5  bei  längerer  Daner  schliesslich  unmerklich  werden,  konnte  wohl 
durch  Ennfidung  des  Auges  infolge  des  starken  Flackern«  gedacht  werden. 
Auch  käme  es  bei  Helligkeitsschwankungen  nicht  nur  auf  das  relative  Verhält- 
niss  d.  h.  dasjenige  des  Helligkeitsmaximums  zum  Minimum  an,  sondern  auch 
anf  die  absolute  Grösse  beider  Helligkeiten,  und  letztere  war  bei  Exner 
immer  nur  eine  geringe.  Durch  Versuche  weist  Hering  nach,  dass  nicht  der 
raschere  Ablauf  der  Helligkeitsschwankung,  wie  es  beim  Flackern  stattfindet, 
sondern  ein  langsamerer  das  scheinbare  Gleichbleiben  des  Grundes  begünstigt. 

J.  Munk. 

9)  W.  Schön:  Der  Accommodatioiismeclianismus  and  ein  neues  Modell 
zur  Demonstration  desselben.  (Arch.  f.  Anatomie  und  Fhysiol.  1887. 
Physiol.  Abtheil.  S.  227.) 
Die  neue  Theorie  entwickelt  Verf.  auf  Grund  einer  Reihe  anatomischer  und 
physiologischer  Momente,  deren  wesentliche  folgende  sind:  Das  vordere  und 
hintere  Blatt  der  Zonula  Zinnii  verhalten  sich  hinsichtlich  ihrer  An-  und  Ent- 
spannung bei  der  Accommodation  verschieden.  Der  M.  ciliaris  besteht  aus 
äusseren  und  inneren  Meridionalfasern,  welche  in  an  die  Sehnervenscheide  sich 
anheftende  Sehnenfasern  übergehen,  sowie  aus  Kingfasem.  Im  ruhendem  Auge 
sind  beide  Blätter  der  Zonula  gespannt;  die  Spannung  des  hinteren  Zonuia- 
blattes  steigert  den  hydrostatischen  Druck  des  Glaskörpers,  der  seinerseits,  auf 
den  hinteren  Linsenpol  drückend,  zur  Abflachung  der  Linse  beiträgt.  Wenn  sich 
nun  bei  der  Accommodation  der  M.  ciliaris  contrahirt,  so  wird  durch  dessen 
Meridionalfasern  nur  der  hydrostatische  Druck  des  Glaskörpers  gesteigert,  da- 
gegen durch  die  Bingfasem  die  Abgangsstellen  der  beiden  Zonulablätter  ein- 
ander genähert  und  zugleich  nach  hinten  verschoben.  Damit  geht  beim  vorderen 
Blatte  Steigerung  der  Spannung,  beim  hinteren  Blatte  Entspannung  Hand  in 
Hand,  und  mit  letzterer  Aufhebung  des  Glaskörperdruckes  auf  den  hinteren 
Linsenpol  und  Verschiebung  des  schlaffen  hinteren  Blattes  durch  den  Glaskörper 
nach  vorn.  I^nnmehr  kann  die  Linse  ihre  Gleichgewichtslage  annehmen  d.  h. 
sich  verdicken;  das  vordere  Zonulablatt  bildet  einen  Kreisbogen  von  kleinerem 
Kadius  als  im  ruhenden  Auge.  Dieser  Auffassung  entsprechend  hat  Schön 
ein  Modell  construirt,  dessen  Construction  sich  im  Auszuge  nicht  gut  wieder- 
geben lässt;  es  muss  dieserhalb  auf  das  Orig.,  dem  eine  klare  Abbildung  bei- 
gegeben ist,  verwiesen  werden.  J.  Munk. 
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Jonmal-Uebersieht 

I.    y.  Graefe's  Arobiv  für  Ophthalmologie.    XXXIII.  2. 
1)  Ueber  Netzhautblutungen  bei  Anftmie,  sowie  über  das  Verhalten 
des    intraooularen   Druckes   bei   Blutverlusten,   bei  Chinin-   und 
Ghloralvergiffcungen ,  von  Dr.  Richard  Ulrich,  Privatdocent  in  Strass- 
burg  i.  E. 

Verf.  theilt  einen  Fall  von  Kägeli  aus  der  Literatur  und  ausserdem  vier 
Fälle  eigener  Beobachtung  mit,  wo  es  zu  starker  An&mie  gekommen  war,  in 
4  Fällen  in  Folge  wiederholter  und  grosser  Blutverluste,  im  5.  handelte  es  sich 
um  eine  pemiciöse  Anämie. 

In  allen  Fällen  waren  Allgemeinerscheinungen,  wie  Kopfschmer- 
zen, Ohnmächten,  Ohrensausen,  Angstanfälle,  Unruhe  etc.,  vorhanden.  In 
allen  Fällen  waren  die  Arterien  schwach  gefüllt,  die  Venen  ausser- 
halb der  Papille  dunkel,  geschlängelt  und  verbreitert,  auf  der 
Papille  selbst  erschienen  sie  hellroth,  wie  Arterien,  und  waren  in 
mehreren  Fällen  durch  Druck  mit  dem  Finger  auf  den  Bulbus  auf 
der  Papille  ganz  zum  Verschwinden  zu  bringen;  mitunter  trat  dabei 
auch  Arterienpnls  auf.  Jedesmal  waren  auch  Netzhautblutungen  um  die 
Venen  vorhanden.  Es  ist  nahezu  sicher,  dass  sich  alle  diese  Verän- 
derungen während  der  Blutung  einstellten.  Als  Ursache  dieser  Er- 
scheinungen nimmt  Autor  an,  dass  ein  Sinken  des  Blutdruckes  eingetreten  sein 
musste  und  dass  es  hierdurch  zu  einer  Verlangsamung  und  Erschwerung  der 
venösen  Circulation  in  der  Retina  kam;  dieselbe  mache  sich  vorzugsweise  da 
geltend,  wo  die  Vena  centralis  unter  rechtem  Winkel  aus  der  Netzhautebeue  in 
den  Sehnervenstamm  umbiege.  Durch  anatomische  Verhältnisse  der  Papille  loca- 
lisire  sich  diese  Erschwerung  der  Circulation  am  Rande  der  Papille;  denn  in 
einzelnen  Fällen  scheine  daselbst  eine  leichte  Knickung  stattzufinden.  Vor  dem 
Uindemiss  entstehe  Stauung  und  Blutungen,  jenseits  desselben  Anämie  des  Ge- 
fössrohres.  Die  wesentlichen  Momente  sind  also  vier:  1.  Mangelhafte 
Blutfüllung  des  Gefässsystems  und  Abnahme  des  Blutdruckes;  2,  Blutoir- 
culationsbehinderung  an  der  Umbiegungsstelle  der  Vena  centralis; 
3.  Vergrösserung  dieses  Hindernisses  durch  Einwirkung  des  intraocu- 
laren  Druckes;  4.  abnorme  Durchsicl^tigkeit  des  Blutes.  —  Auf 
letzteren  Umstand  wies  Rählmann  hin.  Zu  dieser  allgemeinen  grösseren  Durch- 
sichtigkeit muss  aber  —  um  das  Phänomen  auf  der  Papille  hervorzubringen  — 
auch  noch  grössere  locale  Durchsichtigkeit  hinzutreten,  und  zwar  durch  mangel- 
hafte Füllung  des  Lumens.  Wäre  dies  nicht  der  Fäll,  so  müsste  das  Phänomen 
viel  häufiger  bei  verschiedenen  Kachexien  zu  beobachten  sein.  Es  müsste  an 
der  Papillengrenze  ein  Locus  minoris  resistentiae  —  eine  präexistirende  Ver- 
engerung des  Venenrohres  bestehen,  um  bei  Erhöhung  des  intraocularen  Druckes 
gerade  dort  zum  Verschluss  des  Lumens  zu  führen. 

Bei  Hunden  fijidet  sich  ein  daran  erinnerndes  Verhalten  normaler  Weise, 
zumal  im  Bereich  der  Excavation.  Die  Venen  im  Bereich  der  Papille,  oder 
wenigstens  immer  die  in  der  Excavation  erscheinen  blässer. 

Mitunter  konnte  Autor  auch  an  menschlichen  Augen  —  besonders  Kinder- 
augen —  ähnliche  Erscheinungen  beobachten. 

Interessant  ist  die  Aehnlichkeit  der  Erscheinungen  bei  Chiuin- 
Amaurose,  wie  sie  Hans  Brunn  er  beschrieben  hat.  Die  Wiederholung  sei- 
ner Versuche  durch  Autor  ergab   eine   erfreuliche  Uebereinstimmung.     Die   bei 
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mit  Chinin  vergifteten  Hunden  in  unregelmässigen  Pansen  auftretende  Entlee- 
mng  und  Wiederf&llnng  der  Venen  kann  nur  durch  die  gleichzeitig  vorhandenen 
Krämpfe  erklärt  werden.  Die  Herabsetzung  des  Blutdruckes  allein  könnte  dieses 
Phänomen  nicht  bedingen.  Die  Richtigkeit  dieser  Annahme  ergab  sich  aus 
Controlversuchen  mit  Ohloralhydrat,  wo  trotz  Herabsetzung  des  Blutdruckes  nie- 
mals ein  ähnliches  Phänomen  beobachtet  werden  konnte.  Die  Bulbi  f&hlten 
sich  indess  weich  an^  und  ein  leichter  Zug  an  den  Lidern  genflgte,  die  papil- 
lären Venenenden  blutleer  zu  machen.  Dasselbe  konnte  nach  ausgiebigen  Blut- 
entziehungen beobachtet  werden. 

Von  Interesse  ist,  fCür  den  Menschen  festzustellen,  welchen  Einfluss  der 
intraoculäre  Drück  auf  die  Circulation  übe.  Der  Arterienpuls  bei  Glaucom  ist 
eine  bekannte  Sache.  Von  mehr  Interesse  sind  aber  jene  Fälle,  wo 
bei  normalem  oder  vermindertem  Bulbusdruck  Arterienpuls  be- 
steht, wo  es  wahrscheinlich  ist,  dass  die  verminderte  Spannung  neben  der 
herabgesetzten  Herzthäligkeit  einen  directen  Einfluss  übe.  Autor  verweist  auf 
die  Erfahrungen  v.  Graefe*s  an  Cholerakranken  und  jene  von  Wadsworth 
nnd  Schmidt-Bimpler  bei  Ohnmacht.  Bählmann  I)eobachtete  bei  anämi- 
schen Individuen  häufig  Arterienpuls;  Autor  selbst  konnte  bei  solchen  Indivi- 
duen nur  ein  leichteres  Zustandekommen  desselben  auf  Fingerdruck  constatiren. 

Alles  kam  darauf  an,  zu  ermitteln,  welchen  unmittelbaren  Einfluss 
plötzliche  Herabsetzung  des  Blutdruckes  auf  den  intraocularen 
Druck  übe.  Autor  experimentirte  an  Katzen  in  Chloroformnarkose  oder  nach 
Curare.  Zuerst  verwendete  er  das  von  Höltzke  angegebene  Manometer  und 
die  Gtra  8  e  rasche  Canüle.  Autor  musste  dem  Schlauch  eine  Länge  von  30  bis 
40  cm  geben.  Um  die  Sicherheit  der  Resultate  zu  erhöhen,  verbesserte  Autor 
das  Holt  zke*sche  Manometer  in  folgender  Weise :  Er  benutzte  auch  ein  Doppel - 
manometer,  verwendete  aber  zur  Verbindung  mit  der  Stichcanüle  ein  Glasrohr, 
das  mittelst  eines  kurzen  Abzweigungsrohres  an  dieselbe  festgekittet  war.  Die 
Glasröhre  setzte  sich  direct  in  das  Manometer  fort.  An  den  beiden  Umbiegungs- 
stellen  des  Manometerrohres  befanden  sich  je  eine  kurze  Abzweigung.  Die  erste 
derselben  war  durch  ein  Stückchen  Gummischlauch  und  passenden  Glasstöpsel 
verschlossen.  In  die  zweite  aber  war  eine  kleine  gläserne  Spritze  eingeschliffen, 
und  die  Verbindungsstelle  durch  "ein  Kantschukstück  gedeckt.  Der  Stempel 
wurde  durch  Schraubendrehung  bewegt.  Am  Ende  des  Röhrensystems  war  ein 
kurzes  Stück  Kautschukschlauch  aufgestülpt,  das  durch  Klemmen  geschlossen 
werden  konnte.  Die  Schenkel  des  Manometers  wurden  durch  kleine  Korkstück- 
chen gestützt.  Die  Schenkel  I  und  IV  des  Manometerrohres  waren  in  Milli- 
meter getheilt.  Die  Manometerröhre  wurde  zur  Hälfte  mit  Quecksilber,  im 
Uebrigen  das  ganze  System  mit  destillirtem  Wasser  gefüllt.  Die  Füllung  ge- 
lingt sehr  leicht  und  einfach.  Das  (Gewicht  des  ganzen  Apparates  beträgt  nur 
40  Gramm.  Das  Auftreten  von  Pnlsationen  an  der  Queclmilbersäule  ist  das 
1i)este  Zeichen  für  die  Zuverlässigkeit  der  Versuche. 

Will  man  einen  bestimmten  Ueberdruck  herstellen,  so  schiebt  man  den 
Mandrin  in  die  Canüle  vor,  verschliesst  noch  obendrein  die  seitliche  Canülen- 
öflfhung  mit  dem  Finger  und  schraubt  den  Stempel  so  weit  herab,  bis  die  ge- 
wünschte Höhe  der  Quecksilbersäule  erreicht  ist.  Die  Canüle  wird  nach  Art 
eines  Staarmessers  durchgeführt.  Ist  auch  der  richtig  gelagerte  Kopf  und  das 
Manometer  genügend  fixirt,  wird  durch  Zurückziehen  des  Mandrin  und  Abnahme 
der  Klemme  die  Communication  mit  dem  Auge  hergestellt.  Aendert  sich  in 
Schenkel  I  der  Stand  der  Quecksilbersäule,  so  wird  durch  die  Spritze  der  ur- 
sprüngliche Stand  wieder  hergestellt. 
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Hauptvorzüge  des  Instrumentes  sind,  dass  die  Gummibestand- 
theile  auf  ein  Minimum  beschränkt  sind,  dass  das  Manometer  bei  der 
Einführung  der  Ganüle  vom  Experimentator  mit  in  der  Hand  gehalten  und  mit 
bewegt  wird,  so  dass  jede  Zerrung  am  Auge  ausgeschlossen  ist.. 

Blntentziehungen  von  mehr  als  50 — 65  ccm  sind  fdr  eine  Katze  schon 
sehr  stark.  In  solchen  Fällen  sank  der  Augendmck  von  30  auf  20,  Ton  20 
auf  15,  von  26  auf  14  u.  s.  w.  —  im  Mittel  von  23,75  auf  15  mm. 

Von  grösserem  Interesse  sind  die  mittelstarken  Blutverluste, 
bei  Katzen  30 — 35  ccm,  bei  Kaninchen  16 — 17.  —  Hier  sank  der  Augendrack 
z  B.  von  26  auf  24,  24  auf  20,  22  auf  19,  im  Mittel  von  23,4  auf  21,6  nmi. 
Dazu  kommen  2  Versuche,  wo  der  Augendruck  sich  hob  von  16  auf  22  und 
wo  er  gleich  blieb.  —  Im  Ganzen  ist  die  Herabsetzung  bei  mittel- 
starken Blutentziehungen  eine  so  geringe,  dass  sie  in  physiologi- 
schen Grenzen  bleibt. 

Liess  sich  also  auch  in  den  Choleraföllen  ?.  Graefe's  eine  Dmckherab- 
setzung  der  Bulbi  mit  dem  Finger  nicht  constatiren,  so  spricht  dies  doch  nicht 
gegen  eine  so  massige  Herabsetzung,  wie  sie  bei  mittleren  Blutentzietaongen  zu 
beobachten  ist,  und  würde  sich  das  Phänomen  ganz  gut  in  der  oben  erwähnten 
Weise  erklären  lassen.  Zum  Zustandekommen  der  Betinalblutungen  mag  aber 
ausserdem  wohl  eine  grössere  Durchlässigkeit  der  Gefässwand  in  Fol^e  der  all- 
gemeinen Anämie  beitragen.  Uebrigens  sind  die  anatomischen  Verhältnisse,  wie 
sie  zum  papillären  Erblassen  der  Netzhautvenen  disponiren,  im  AUgemeinen 
beim  Menschen  selten;  es  müssen  daher  auch  an  anderen  Punkten,  die  der  oph- 
thalmoskopischen Untersuchung  nicht  zugänglich  sind,  Circulationshindemisae 
vermuthet  werden.  So  fand  z.  B.  Autor  in  einem  Falle  hochgradiger  Anämie 
mit  Ketzhautblutungen  Oedem  des  Sehnervenstammes  mit  anscheinender  Com- 
pression  der  Oentralgefässe.  Auch  das  Bindegewebe  im  Gentralcanal  war  ödematöe. 

War  den  Versuchsthieren  Atropin  eingeträufelt  worden,  so  verschwand 
die  Mydriasis  während  des  Chloralschlafes  ganz  oder  zum  Theil, 
kehrte  aber  nach  dem  Erwachen  der  Thiere  wieder.  Wurde  in  das 
Blut  Helleborin  eingeführt,  so  trat  eine  erhebliche  Steigerung  des  geannkenen 
Blutdruckes  und  wahrscheinlich  auch  des  Augendrnckes  ein,  ohne  dass  an  der 
Pupille  eine  Veränderung  beobachtet  werden  konnte.  Manometrische  Messungen 
ergaben  ein  bedeutendes  Sinken  des  Augendruckes  während  des 
Chloralschlafes.  —  Tritt  aber  nach  Helleborin  ein  Steigen  des  Blutdrnckes 
und  wahrscheinlich  auch  des  Augendruckes  ein,  ohne  dass  die  Pupillenweite 
dadurch  beeinflusst  wird,  so  ergiebt  sich,  dass  die  Verengerung  der  Pu- 
pille unabhängig  vom  intraoculären  Drucke  aufgetreten  sein  musste. 


2)  Beitrag   zur   Kenntniss   der   H'etBhaatgliome ,    von   W.  v.  Grolman, 
prakt.  Arzt.     (Aus  der  ophthalmologisohen  Universitäts-Klinik  in  Giessen.) 

Autor  theilt  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines  Knaben  mit,  der  im' 
Alter  von  2  Jahren  am  rechten  Auge  von  Gliom  befallen  worden  war  und 
4  Jahre  später  am  linken  an  Gliom  erkrankte. 

Im  ersterkraukten  Auge  handelte  es  sich  um  Glioma  ezophytnm,  im  zweiten 
um  Glioma  endophytum.  Von  besonderem  Interesse  waren  die  am  zweiten  Auge 
beobachteten  massenhaften  kleineren  und  grösseren  Herde  im  Glaskörper. 
Im  Ganzen  liegen  7  Beobachtungen  über  solche  Herde  vor;  4  davon  gehören 
dem  Glioma  endophytum  an,  nahezu  sicher  als  fünfter  Auge  2  in  Antors  Fall; 
von  einem  weiteren  Falle  (Rompe's  Fall  4)  ist  dies  unbestimmt.  Dass  skä 
Glaskörpermetastasen  nur  bei  oongenitalen  Gliomen  finden  —  wie  dies  Tr eitel 
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behauptet  —  ist  widerlegt.  Autor  glaubt,  dass  in  seinem  FaUe  (2.  Auge)  die 
InnnctionsGur  mit  gleichzeitiger  innerlicher  Darreichung  von  Calomel  der 
Zerfall  des  Tumors  herbeigeführt  worden  sei;  der  primäre  Tumor  konnte 
4  Wochen  später  kaum  mehr  wahrgenommen  werden,  dafQr  aber  schwammen 
im  Glaskörper,*  entweder  frei  oder  auf  Membranen  sitzend,  Bestandtheile  des- 
selben. Das  Glioma  endophytum  scheint  ofifenbar  verhältnissmässig 
häufig  zu  Metastasen  zu  führen,  im  Gegensatz  zum  Glioma  exophytum. 
Eine  zeitweise  Verkleinerung  der  Gliome  wird  auch  schon  in  der  älteren  Lite- 
ratur erwähnt;  auch  längere  Ruhepausen  in  der  Entwickelung  solcher  Tumoren 
wurden  schon  beobachtet.  Von  besohderem  Interesse  in  Autors  Fall  ist  das 
verhältnissmässig  überraschend  gute  Sehvermögen  in  einem  bereits 
weit  gediehenen  Stadium.  Sein  Fall  lehrt  femer,  dass  eine  temporäre  Bück- 
bildung auch  ohne  Entzündungserscheinungon  (v.  Graefe)  mög- 
lich sei. 

Dieser  Zerfall  des  Glioms  und  seine  scheinbare  Rückbildung  gab  Veran- 
lassung, einige  Zeit  hindurch  dasselbe  als  eine  entzündliche  Affection  anzusehen, 
was  durch  die  später  auftretende  Iridocyclitis  mit  Hypopyon  noch  wahrschein- 
licher wurde,  bis  endlich  durch  Auftreten  glaucomatöser  Erscheinungen  die  An- 
wesenheit eines  Tumors  sichergestellt  war. 

Hirschberg  fand  in  18®/^  aller  Fälle  doppelseitige  Erkrankung;  ein 
Zwischenraum  von  4  Jahren  zwischen  der  Erkrankung  beider  Augen  wurde 
noch  nie  beobachtet.  Die  Prognose  wird  besonders  durch  das  Lebensalter 
bestimmt,  da  die  Disposition  zu  gliomatöser  Erkrankung  mit  den  Jahren  rapid 
abnimmt.  Das  Wiederauftroten  des  Processes  ist  aber  auch  ohne  locales  Re- 
cidiv  nach  einer  Reihe  von  Jahren  zu  beobachten. 

Am  Aufbau  der  Gliome  betheiligen  sich  vielfach  mehrere  Netz- 
hautschichten; auch  die  äussere  Körnerschicht  kann  betheiligt  sein. 
Die  Veränderungen  an  der  Linse,  wie  sie  Pinto  beschrieben  hat,  konnte  Autor 
fast  durchweg  bestätigen.^ 

3)  Ueber  das  Verhalten  der  normalen  Adaptation,  nm  Dr.  Th.  Treitel, 
Privatdocent  in  Königsberg  i.  Pr. 

Vor  Autor  beschäftigten  sich  mit  dieser  Frage  —  wenn  auch  in  verschie- 
dener Richtung  —  Aubert,  Landolt  und  Peschel. 

Autor  experimentirte  in  seinem  einfensterigon  Arbeitszimmer,  das  durch 
eine  grüne  Jalousie  und  zwei  Rouleaux  (ein  helles  und  ein  dunkles)  verfinstert 
werden  konnte;  absolute  Dunkelheit  war  nicht  nöthig.  Autor  war  besonders 
bedacht,  das  Sehvermögen  so  schnell  als  möglich  nach  dem  Eintritt  in's  finstere 
Zimmer  zu  bestimmen. 

Um  sofort  S.  vergleichen  zu  können ,  verwendete  er  meist  nur  ein  Auge, 
wogegen  das  andere  durch  eine  Klappe  schon  im  Hellen  verschlossen  gehalten 
worden,  somit  schon  adaptirt  war.  Alle  Messungen  wurden  an  einem  und  dem- 
selben Auge  angestellt.  Am  nicht  adaptirten  Auge  besteht  dieselbe  Stö- 
rung, wie  am  nachtblinden.  Da  nach  15 — 20  Minuten  eine  merkliche  Zu- 
nahme der  Adaptation  nicht  mehr  stattfindet,  so* begnügte  sich  Autor,  die  bei- 
den Sehschärfen  unmittelbar  nach  dem  Eintritte  und  nach  Ablauf  der  genannten 
Zeit  zu  bestimmen.     Der  Quotient   beider   ergiebt   die   Adaptationsgrösse.     Die 


^  Dass  „Hirschberg  unrecht  hatte,  wenn  er  Verwechselnng  mit  entzündlichen 
AfifectioneD  ziemlich  sicher  ausschliesseo  zu  können  glaubte",  kann  ich  nicht  finden. 

H. 
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Experimente  wurden  im  Winter  und  tLeilwetfie  im  Frühjahre,    in  den  Mittags* 
stunden  zwischen  12  und  2  Uhr  angestellt. 

Die  Adaptationsgrösse  gestaltet  sich  unter  verschiedenen  Ver- 
hältnissen variabel;  sie  ist  abhängig  von  der  Differenz  der  Be- 
leuchtung des  hellen  Raumes  und  des  dunklen.  Schon  aus  Unter- 
suchungen der  centralen  S.,  wie  aus  der  des  centralen  Farben-  und  Lichtainnes 
am  Förster'schen  Perimeter  gelangte  Autor  zu  dieser  Ueberzeugung  (so  fand 
er  einmal  ^I^q,  ein  anderes  Mal  ^so)-  ^^  Messung  der  Unterschiedsem- 
pfindlichkeit mittelst  seiner  Tafeln  zur  numerischen  Bestimmung  des  Lichi- 
sinnes  fand  er  einmal  eine  Zunahme  des  Lichtsinnes  um  das  Zwanzigfache,  ein 
anderes  Mal  um  das  Hundertundzwanzigfache.  Da  die  Resultate  eine  wesent- 
liche Abweichung  von  jenen  Aubert's  zeigten,  vermuthete  er,  dass  die  Grösse 
des  Gesichtswinkels  eine  Rolle  spiele;  er  fand  in  der  That,  dass  die  Adapta- 
tionsgrösse unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  mit  der  Grösse  des  Ge- 
sichtswinkels wächst.  So  zeigte  der  Lichtsinn  bei  Distanz  der  Tafeln  von 
Va  m  eine  Zunahme  von  ^/^^ — ^/^  —  um  das  Dreissigfache ,  bei  Distanz  von 
1^/2  m  von  Vi  20  *^^  V30  —  *^s^  ^^^  '"^  ^^  gSechöfache.  —  Autor  kann  für 
sein  eigenes  Auge  behaupten,  dass  der  Lichtsinn  für  ein  gesundes  Auge,  das 
mittlerer  Tagesbeleuchtung  ausgesetzt  war,  bei  einer  Verdunkelung,  wo  noch 
Schweigger  D  =  2,25  in  Vs  ™  gelesen  wird,  um  das  Hundertundzwanzig- 
fache zugenommen  habe. 

Beim  Vergleich  der  Adaptationsgrösse  für  S.  und  Lichtsinn  ergiebt  sich 
eine  bedeutende  Differenz  zu  Gunsten  des  Lichtsinnes.  Unter  glei- 
chen Bedingungen  betrug  die  Zunahme  für  S.  das  3 fache,  die  für  L.  das  20- 
fache,  ein  anderes  Mal  das  10-  resp.  120  fache. 

Bezüglich  des  centralen  Farbensinnes  untersuchte  Autor  in  quanti- 
tativer und  qualitativer  Richtung.  In  ersterer  konnte  er  kein  endgültiges 
Resultat  erlangen.  Bei  unvollkommener  Adaptation  ist  der  Farbensinn  nämlich 
so  schwach,  dass  auch  saturirte  Pigmente  selbst  bei  geringer  Verdunkelung 
nicht  erkannt  werden. 

Hinsichtlich  des  qualitativen  Verhaltens  des  centralen  Farbensinnes 
fand  Autor:  Das  nicht  adaptirte  Auge  erkennt  zuerst  Grün,  dann 
Gelb,  dann  Roth  und  zuletzt  Blau.  Auf  Täfelchen  befestigte  Quadrate 
von  20  mm  Seite  wurden  in  Va  ^  Distanz  zur  Untersuchung  verwendet  Auch 
bei  Beobachtung  auf  1  m  bei  anderer  Anordnung  war  das  Resultat  dasselbe. 
Dieselben  Beobachtungen  stellte  Autor  an  mit  Marx'schen  Tuchscheibchen  von 
15  mm  Durchmesser.  Hier  wird  aber  im  Gegensatz  zu  den  Heidelberger  Pig- 
menten Roth  früher  als  Grün  im  richtigen  Tone  erkannt.  —  Wurde  aber  der 
Einfluss  der  herabgesetzten  Beleuchtung  auf  den  F.  des  adaptirten  Auges  an 
beiden  Probeobjecten  bei  allmählicher  Erhellung  des  Raumes  verglichen,  so  er- 
gab sich,  dass  unter  gleichen  Versnchsbedingungen  das  rothe  Tuch  ebenso  wie 
das  Heidelberger  Roth  bei  der  schwächsten  Beleuchtung  im  richtigen  Tone  er- 
kannt wurde.  Es  war  somit  das  Erkennen  einer  bestimmten  Farbe  durch  die 
Art  und  Weise  der  Verdunkelung  des  Zimmers  gar  nicht  oder  nicht  in  anderer 
Weise,  wie  bei  Aubert,  begünstigt  worden. 

Bei  Versuchen  mit  dem  Förster^scheu  Photometer,  wobei  ein  weisses 
Papierquadrat  von  3  mm  Seite  auf  schwai'zem  Sammet  durch  einen  conischen 
Tubus  betrachtet  wurde,  fand  Autor  eine  Zunahme  um  das  mindestens  Vier- 
hundertfache, was  sich  wohl  daraus  erklärt,  dass  es  sich  hier  um  Ermitte- 
lung der  Reizschwelle  handelte.  Bei  Messung  des  peripheren  Farben- 
sinnes ergab  sich,   dass  die   Farbenfelder   des   adaptirten  Auges   bei 
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herabgesetzter  Beleuchtung  eingeschränkt  sind,  sich  im  üebrigen  aber 
wie  die  bei  Tageslicht  verhalten;  bei  nicht  adaptirten  Augen  aber  ist  die 
Reihenfolge  der  Farbenfeldgrenzen  eine  andere:  Roth  wird  weniger  peripher  als 
Blau  und  Grfln  im  richtigen  Tone  erkannt.  Die  Aussen  grenze  des  nicht 
adaptirten  Auges  zeigte  sich  je  nach  dem  Grade  der  Verdunkelung 
bei  Anwendung  eines  weissen  20  mm- Quadrates  bis  zum  Fixirpunkt 
eingeengt.  Versuche  mit  grauen  Objecten  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  er- 
gaben, dass  sehr  viel  dunklere  Untersuchungsobjecte  als  die  gebräuchlichen  bis 
an  die  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  erkannt  werden,  und  dass  dieAussen- 
licrenze  im  adaptirten  Auge  ebenso  wie  die  Farbengrenzen  bei  her- 
abgesetzter Beleuchtung  eingeschränkt  wird. 

Es  scheint  Autor,  dass  auch  im  Tageslicht  adaptirte  Augen  besser 
sehen,  als  nicht  adaptirte.  Das  Auge  adaptirt  sich  immer  bei  Abnahme 
der  Beleuchtung,  gleichviel  ob  die  geringere  Beleuchtung  an  sich  klein  oder 
gross  ist. 

Auffallend  ist,  dsjss  die  Adaptation  der  peripheren  Netzhautstellen 
rascher  vor  sich  geht,  als  an  der  Macula.  Was  den  Einfluss  der  Blen- 
dung auf  das  Verhalten  der  Adaptation  betrifft,  so  fand  Autor  die 
Adaptationsgrösse  um  so  erheblicher,  je  mehr  das  Auge  ermüdet 
wurde;  Versuche  mit  seinen  Lichtsinntafeln  ergaben,  dass  die  Adaptation  am 
geblendeten  Auge  im  Verhältniss  zum  nicht  geblendeten  langsamer  vor 
sich  geht. 

So  stieg  z.  B.  bei  Prüfung  auf  ^/g  m  L.  im  ermüdeten  Auge  von  ^/^^^ 
innerhalb  15  Minuten  auf  ^^  kaum,  im  nicht  ermüdeten  von  ^I^q  auf  ^/g.  — 
Während  vom  nicht  ermüdeten  Auge  schon  nach  1^/^  Minute  L.  =  ^/^  erreicht 
wurde,  wurde  beim  ermüdeten  dieselbe  Nummer  erst  nach  IOV2  ^ii^iiten  notirt. 

Aubert's  Angabe,  dass  die  Adaptation  zuerst  sehr  rasch,  später 
immer  langsamer  vor  sich  gehe,  kann  Autor  durchaus  bestätigen.  Ausser 
in  Folge  von  Ermüdung  wächst  die  zur  Adaptation  nöthige  Zeit  auch  mit  Ab- 
nahme der  Beleuchtung  im  verdunkelten  Räume.  Endlich  ist  noch  bemerkens- 
werth,  dass  ein  nicht  adaptirtes  Auge  das  andere  —  sei  dieses  adaptirt  oder 
nicht  —  im  Sehen  unterstützt. 

Wichtig  für  die  Anschauung  vom  Wesen  der  Adaptation  ist,  dass  unter 
im  Üebrigen  gleichen  Verhältnissen  ein  nicht  adaptirtes  Auge  viel 
schneller  ermüdet,  als  ein  adaptirtes.  Auch  Aubert  macht  schon  diese 
Angabe.  Es  ist  somit  die  Adaptation  des  Auges  als  eine  Erholung 
desselben,  als  ein  Uebergehen  aus  einem  ermüdeten  in  einen  weni- 
ger ermüdeten  Zustand  aufzufassen.  Dadurch  wird  auch  ganz  leicht  ver- 
ständlich, warum  vom  nicht  adaptirten  Auge  die  Objecte  leichter  im  indirecten 
Sehen  wahrgenommen  werden,  weil  eben  an  der  Macula,  die  am  meisten  ange- 
strengt ist,  die  Adaptation  am  langsamsten  vor  sich  gehen  muss.  —  Schon 
Förster  hob  hervor,  dass  die  peripheren  Bilder  viel  lichtschwächer  sind,  die 
Peripherie  daher  viel  weniger  zu  ermüden  brauche.  Auch  der  Verlauf  der 
Adaptation  wird  vollkommen  verständlich.  Dass  mit  grösserem  Gesichtswinkel 
die  Adaptationsgrösse  zunimmt,  muss  so  erklärt  werden,  dass  die  verschiedenen 
Theile  der  Retina  bei  der  Erholung  sich  gegenseitig  unterstützen. 

Ermüdung  des  Auges  durch  verschiedenfarbiges  Licht  ergab, 
dass  die  Reihenfolge,  in  welcher  bei  zunehmender  Adaptation  Pig- 
mente im  richtigen  Tone  erkannt  werden,  abhängig  ist  von  der  Art 
des  ermüdenden  Lichtes,  dem  das  Auge  vorher  ausgesetzt  wurde.  Für  das 
Tageslicht  ergab  sich  constant,  dass  zuerst  Gelb,  zuletzt  Blau  erkannt  wurde. 
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Interessant  ist  ferner,  dass  die  Adaptation  beider  Augen  ganz  un- 
abhängig von  einander  verläaft;  diese  Thatsache  bezieht  sich  aach  aoi  Er- 
müdung der  Augen  durch  verschiedenfarbiges  Licht.  Aber  auch  einzelne  Ab- 
schnitte der  Netzhaut  jedes  Auges  adaptiren  sich  unabhängig  von 
einander.  Die  Adaptation  scheint  somit  in  den  peripheren  Abschnitten  des 
nervösen  Sehapparates  zu  verlaufen,  wahrscheinlich  in  der  Netzhaut. 

Durch  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  über  die  Adaptation  wird  die 
Hypothese,  dass  die  Nachtblindheit  in  einer  gestörten  Adaptation 
bestehe,  wesentlich  gestützt;  denn  die  qualitativen  Farbensionstömngen 
stimmen  vollkommen  überein;  die  Gesichtsfeldeinschrilnknng  bei  Nachtblindheit 
ist  auf  dieselbe  Ursache  zurückzuführen.  Auch  die  Ausbreitung  der  Nacht- 
blindheit im  Qesichtsfelde  und  die  hervorragende  Stumpfheit  der  Macula,  auf 
welche  Förster  aufmerksam  gemacht  hat,  stimmen  vollkommen  mit  dem  Ver- 
halten nicht  adaptirter  Augen  überein.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  auch  hei 
Tageslicht  S.  bei  Hemeralopen  in  Folge  der  auch  hier  in  Frage  kommenden 
mangelhaften  Adaptation  etwas  hinter  der  normaler  Augen  zurückbleibt.  Es 
muss  sich  das  umsomehr  geltend  machen,  als  es  sich  nicht  nur  um  nicht  voll- 
ständig adaptirte  Augen  handelt,  sondern  um  überblendete;  denn  idiopathische 
Hemeralopie  entsteht  ja  erfahrungsgemäss  in  der  Regel  durch  Ueberblendnng. 
Folge  dieser  letzteren  ist  aber  nach  Autor  die  Störung  der  Adaptation. 

Je  nach  dem  Grade  der  Blendung,  je  nach  der  Art  des  Lichtes  und  je 
nach  der  Richtung  seines  Einfalles  werden  sich  Verschiedenheiten  im  Auftreten 
der  Hemeralopie  ergeben  müssen.  Anomale  Ernähmng  und  Blutmischnng  wer- 
den als  disponirende  Ursache  zur  Blendung  hinzukommen  können.  Bei  der  häu- 
figsten Form  der  idiopathischen  Hemeralopie  sind  möglicherweise  gewisse  Appa- 
rate nur  functionell  überangestrengt;  bei  anderen  Formen,  so  bei  der  sympto- 
matischen Nachtblindheit,  sind  es  anatomische  Veränderungen  derselben,  die  den 
Zustand  bedingen;  letztere  werden  selbstverständlich  schwerer  heilbar  sein. 


4)  Ueber  die   ätiologischen  Beziehungen   zwischen  Pannus  und  Tra^ 
chom,  von  Prof.  Dr.  Rählmann  in  Dorpat. 

Die  Einleitung  bilden  historische  Bemerkungen  über  Art  und  Weise  des 
Auftretens  zu  verschiedenen  Zeiten  und  über  die  Verbreitung  des  Trachoms. 

50 — 60  ^/q  des  gesammten  Krankenmaterials  bilden  an  Autors  Klinik  die 
Trachome.  Bei  seinen  Massenuntersuchungen  durfte  er  auf  verlässliche  Daten 
rechnen. 

Autochtone  Entstehung  kommt  nicht  vor;  immer  ist  Uebertra- 
gung  nachweisbar.  Autor  giebt  wohl  eine  miasmatische  Disposition  in,  hält 
aber  ein  fixes  Coutagium  für  unerlässlich.  —  Insofern  bieten  die  besseren  Stände 
mehr  prophylaktischen  Schutz.  Verbreitung  durch  die  Luft  ist  unmöglich.  — 
Grösste  Reinlichkeit  scheint  absoluten  Schutz  zu  bieten,  doch  scheint  es  auch 
individuelle  Immunität  zu  geben;  ein  interessanter  Beweis  hierfür  ist  auch  das 
einseitige  Bestehen  von  Trachom  durch  Jahre.  Auch  hinsichtlich  des  Pannus 
scheint  eine  individuelle  Disposition  zu  bestehen,  zunächst  unabhängig  vom  Zn- 
stande der  Conjunctiva.  Der  Pannus  ist  weder  traumatischer  Natur,  noch  ent- 
steht er  durch  Continuität  des  Processes.  Er  ist  vielmehr  eine  vollkom- 
men selbstständige  Erkrankung;  er  ist  als  eine  besondere  Localisation 
des  Trachoms  auf  der  Hornhaut  aufzufassen.  Die  Bezeichnung  der  Prager 
Schule:  „Horuhauttrachom"  ist  ganz  gerechtfertigt;  nur  leugnet  Autor  jede 
directe  Propagation  im  Gegensatz  zur  gewannten  Schule.  Immer  sind  kleine, 
oft  nur  mühsam  wahrnehmbare,    oberflächlich  gelegene,   nmscbrie- 
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bene  Infiltrate  der  Ausgangspunkt  des  Pannus.  Es  sind  immer  solide 
Knötchen,  die  aber  nur,  wenn  sie  ansehnlichere  Grösse  erreichen,  prominiren; 
sie  haben  granlichweisse  bis  gelbliche  Farbe  und  sind  von  einer  ganz  leichten, 
hofartigen  Trflbung  umgeben.  Sind  zahhreichere  Herde  vorhanden,  wird  diese 
Trttbung  deutlicher. 

Diese  Infiltrate  wandeln  sich  nicht  selten  nach  Abstossung  ihrer  Oberfläche 
in  flache  Geschwüre  um  und  hinterlassen  kreisrunde,  scharf  begienzte  Flecken 
von  grauweisslicher  Farbe.  Auch  nach  dem  Verschwinden  des  Pannus  persisti- 
ren  dieselben.  Es  kommt  um  so  leichter  zu  Geschwtürsbildung ,  je  weiter  ent-' 
femt  die  Infiltrate  vom  Limbus  oder  Pannnsrande  liegen.  Werden  sie  früh- 
zeitig von  den  vom  Limbus  vordringenden  Gefassen  und  Trübungen  erreicht,  so 
kommt  es  fast  niemals  zur  Ulceration;  die  Infiltrate  gehen  dann  im  Pannus  auf. 
Solche  Herde  können  spurlos  verschwinden.  Immer  sind  die  Infiltrate  solid; 
sie  haben  nichts  gemein  mit  den  Phlyct&nen  oder  Herpes.  Histologische  Unter- 
suchungen konnte  Autor  nicht  vornehmen;  doch  steht  fest,  dass  es  sich  nicht 
um  einfache  Epithelabhebungen  handelt,  sondern  um  tiefer  reichende  Zellinfil- 
trationen ohne  seröse  Exsudation  an  die  Oberfläche.  Meist  sitzen  diese  Herde 
in  der  oberen  Homhauthälfte ,  concentnsch  zum  Limbus.  Häufig  ist  aber  die 
ganze  obere  Comealhälfte  oder  auch  die  ganze  Cornea  damit  übersäet.  Im  letz- 
teren Falle  sind  es  nur  sehr  kleine  Infiltrate;  sie  sind  überhaupt  um  so  klei- 
ner, je  zahlreicher  sie  auftreten.  Häufig  folgt  stärkere  Injection  der  Rand- 
geßlsse  erst  nach;  oft  ist  also  das  Auftreten  der  Infiltrate  das  erste  Anzeichen 
der  Comealerkrankung.  Der  Pannus  ist  häufig  —  zumal  was  die  Zeit  seiner 
Entstehung  anbelangt  —  in  keinem  Verhältniss  zur  Schwere  der  Bindehaut- 
erkrankung, besonders  nicht  mit  der  Zahl  und  Grösse  der  Trachomkörner.  Auch 
im  weiteren  Verlaufe  ist  keinerlei  Abhängigkeit  beider  Erkrankungen 
von  einander  zu  beobachten.  Häufig  ist  nur  das  untere  Lid  erkrankt,  und 
doch  die  obere  Homhauthälfte  Sitz  eines  intensiven  Pannus;  sicher  ist  der 
Pannus  nicht  traumatischer  Natur.  Im  Narbenatadium  des  Trachoms  ist 
frischer  Pannus  eine  Seltenheit.  Der  gewöhnliche  Charakter  der  Cornealtrü- 
bangen  in  diesem  Stadium  ist  der  der  Rückbildung  der  Keratitis. 

Der  typische  frische  Pannus  gehört  dem  ersten,  seltener  dem  zweiten  Sta- 
dium an.  Der  vollentwickelte  sulzige  wird  im  zweiten  beobachtet,  im  dritten 
regressiver  Pannus  ohne  scharfe  Grenze ,  mit.  derben ,  aber  wenig  verzweigten, 
schleierartig  durch  narbig  trübe  Gewebsschichten  durchscheinenden  Geissen.  Im 
ersten  Stadium  ist  der  Pannus  meist  glatt,  nur  mit  oberflächlichen  Epithelver- 
lusten, ohne  Bunzeln  oder  Höcker;  im  zweiten  finden  wir  unebene  Oberfläche, 
mitunter  vorragende  Wülste  und  Buckel;  im  dritten  fehlen  meist  Prominenzen, 
der  Pannus  ist  glatt,  zeigt  nur  mitunter  narbig  geschrumpfte,  oft  pigmentirte, 
auch  mitunter  staphylomatös  vorgebauchte  Stellen.  Die  häufig  in  diesem  Sta- 
dium zu  beobachtenden  Geschwüre  sind  abhängig  von  Stellungsanomalien  der 
Lider  u.  s.  w. ,  kurz  selbstständige  Erkrankungen.  Selten  im  ersten,  häufiger 
im  zweiten  Stadium  findet  man  am  Pannus  terrassenförmige  Schichtung  als  Aus- 
druck recidivirender  Hornhautentzündungen.  Die  dem  Pannus  vorhergehen- 
den Infiltrate  scheinen  den  Trachomkörnern  vollständig  analoge 
Gebilde  zu  sein.  Der  directe  anatomische  Nachweis  fehlt  allerdings  noch; 
aber  es  spricht  auch  anatomisch  Vieles  für  diese  Auffassung,  besonders  aber 
klinische  Thatsachen.  Wie  für  die  Einleitung  des  Pannus,  so  spielen 
diese  Infiltrate  auch  bei  der  weiteren  Ausbreitung  desselben  eine 
wichtige  Rolle.  Sie  finden  sich  nicht  nur  vom  Pannus  getrennt  in  einer 
znm  Comealrande  parallelen  Zone,  sondern  vereinzelt  auch  im  Gewebe  des  Pannus 
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sei  bat  als  gelblichgraue  Herde;  sie  sitzen  lieber  am  Lirabosnuide  dee  Pannus, 
als  an  seiner  centralen  Grenze.  Die  histologische  Untersuchung  solcher  abge- 
tragener Fannuspartien  ergab  eine  überraschende  Uebereinstimmung  mit  der 
Structur  der  Trachomkömer.  Fehlen  die  Infiltrate  oder  zeigen  sich  an  ihrer 
SteUe  schon  Narben,  so  hat  der  Pannus  seinen  fortschreitenden  Charakter  em- 
gebüsst. 

Der  wirklich  traumatische  Pannus,  wie  er  durch  inyertirte  Gilien'herror- 
gerufen  wird,  unterscheidet  sich  sehr  wesentlich  vom  trachomatösen;  er  ist  nidit 
scharf  begrenzt ^  nicht  prominent  und  betrifft  meist  die  ganze  Cornea;  zadem 
ist  nicht  die  obere  Hälfte  die  meist  betroffene,  im  GegentheiL  Er  comhinirt 
sich  häufig  mit  tieferen  Gesehwürsprocessen.  Auch  bei  chronischer  Blennorrhoe 
kommt  es  oft  zu  Pannus;  er  ähnelt  dem  traumatischen  Pannus;  Aehnliches  gilt 
vom  phlyctänulären  Pannus. 

Unter  66  trachomatösen  Augen,  wo  die  Cornea  erkrankt  war,  fanden  sich 
fast  in  70%  die  mehrfach  erwähnten  Infiltrate.  Auch  bei  Trachomreci- 
diven  spielen  sie  eine  grosse  Bolle.  Je  geringer  und  späriicher  in  der 
Schleimhaut  neue  Follikel  entstehen,  desto  seltener  findet  man  auch  die  Infil- 
trate in  der  Cornea.  Ist  das  Narbenstadinm  ganz  ausgebildet,  gehören  sie  zu 
den  Seltenheiten.  Unter  252  Augen  in  diesem  Stadium  fanden  sie  sich  nar  in 
I^Iq,  Der  mechanische  Reiz  der  Bindehautnarben  kann  gewiss  die  Ueberbleibsel 
eines  alten  Pannus  ungünstig  beeinflussen,  nie  aber  werden  sie  die  Entstehung 
pannOser  Trübungen  veranlassen.  Die  geschwürigen  Processe,  die  im  dritten 
Stadium  so  häufig  auftreten,  sind  höchst  wahrscheinlich  nur  Wirkung  des  me- 
chanischen Insultes,  wobei  aber  freilich  auch  noch  die  Ernährungsstörung  durch 
die  hochgradigen  Veränderungen  der  Conjunctiva  bulbi  mit  berücksichtigt  wer- 
den müssen.  30 — 36 ^/q  aller  Kranken  machen  alle  Stadien  durch,  ohne  dass 
sie  an  Pannus  erkranken.  Offenbar  muss  eine  besondere  Disposition  der 
Cornea  bestehen,  mitzuerkranken.  Besonders  sind  es  schlecht  genährte, 
heruntergekommene  Subjecte.  Alle  schwächenden  Momente  rücken  die 
Gefahr  näher;  so  chronische  Diarrhöen,  Eiterungen,  das  Stillungsgeschäft  etc^ 
ebenso  Chlorose.  70 — 75^/^  aller  Pannusftlle  betreffen  aber  scrophulöse  In- 
dividuen; solche  erkranken  überhaupt  leichter  an  lymphoiden  Infiltrationen. 
Bisweilen  findet  man  bei  Pannus  auf  der  Conjunctiva  bulbi  perlschnurartig  an 
einander  gereihte  Bläschen,  die  sich  als  Lympheetasien  erweisen;  sie  sind  nur 
zuiUllige  Befunde!  Auch  sogen,  vesiculäre  Granulationen,  die  beeonders  in  dm 
Lidwinkeltheilen  des  Unterlides  häufig  vorkommen,  haben  ebensowenig  Bedeu- 
tung. Sie  werden  oft  mit  den  Trachomkömem  verwechselt,  collabiren  aber  b^m 
Anstechen.  Sie  können  lange  bestehen,  ohne  andere  Erscheinung^  als  die  des 
Catarrhs  zu  bedingen.  —  Der  Reiz  in  den  Bindehautsack  eingedrungener  Fremd- 
körper verursacht  beträchtliches  Anschwellen  dieser  Gebilde;  nach  Beseitigung 
des  Reizes  werden  sie  wieder  kleiner.  Ihre  Grösse  ist  überhaupt  je  nach  dem 
Reizungszustand  ihrer  Umgebung  variabel. 


5)  Ueber  die  Zahl  der  Seheinheiten  im  mittleren  Theüe  der  Neti- 
haut,  von  Dr.  Theodor  Wertheim  in  Berlin. 
Autor  stellte  sich  die  Aufgabe,  zu  ermitteln,  ob  die  Abnahme  der  Zapien- 
menge  und  der  Sehschärfe  nach  der  Peripherie  hin  gleichmässig  stattfinde.  — 
Cl.  du  Bois-Reymond  fand  als  Anzahl  der  Seheinheiten  in  der  Fovea,  der  der 
Zapfen,  149  auf  0,01  D  mm  Netzhautfläche.  —  Autor  bediente  sich  der  Methode 
Jenes,  nur  wählte  er  als  Durchmesser  der  Löcher  im  Stanniolblättchen  0,24  mm 
(statt  0,2);  in  einem  Controlversuche  0,15  mm.   Anzahl  und  Anordnung  der  Oeff- 
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nosgen  wählte  er  gleich  dem  oben  erwähnten  Autor.  Um  möglichste  Qleichmässig- 
keit  za  erzielen,  wurde  eine  Zeichnung  in  grösserem  Maassstabe  herge- 
stellt und  photographisch  verkleinert;  femer  wurde  für  vollkommene  Gleichheit 
der  Oefihungen  gesorgt.  Yerf.  experimentirte  an  seinem  linken  Auge,  in  den 
Vormittagsstunden,  bei  meist  hellem  Himmel,  in  den  Monaten  März  bis  Juni. 
Bei  sehr  hellem  lichte  kamen  Blenden  in  Anwendung.  Autor  fand  für  die 
Fovea,  fast  genau  übereinstimmend  mit  du  Bois-Reymond,  147. 

Für  die  Versuche  über  indirectes  Sehen  wurde  das  Experiment  da- 
hin abgeändert,  dass  seitlich  von  der  Bahn  in  0,5 — 1  m  Distanz  vom  Auge  ein 
schwarzer  Schirm  aufgestellt  wurde,  in  welchem  sich  eine  horizontale  Reihe  von 
hinten  erleuchteter  und  durch  Klappen  verschliessbarer  Oeffhungen  befand.  — 
Wurde  eines  dieser  Löcher  fixirt,  so  fiel  das  Bild  des  Stanniolobjectes  temporal 
von  der  Fovea.  Der  Abstand  beider  Netzhautbilder  betrug  —  je  nach  Fixa- 
tion der  verschiedenen  Löcher  —  0,05;  0,1;  0,15;  0,2  mm  u.  s.  w.  Ein  Cou- 
trolversuch  ergab,  dass  ein  Accommodationsfehler  ausgeschlossen  war.  Die  ge- 
wonnenen Resultate  wurden  graphisch  in  der  Weise  dargestellt,  dass  als  Ab- 
scissenaxe  ein  Horizontalschnitt  der  Netzhaut  in  der  Höhe  der  Fovea,  als 
Ordinaten  die  Anzahl  der  Seheinheiten  auf  0,01  D  mm  Netzhautfläche  einge- 
tragen wurden.  Es  ergab  sich  ein  sehr  steiler  Abfall  am  Anfange  der  Ourve; 
dann  verläuft  sie  eine  kurze  Strecke  fast  gleichmässig;  hierauf  findet  wieder  ein 
Abfall  statt,  und  schliesslich  ein  langsamer,  aber  stetiger  Abfall.  So  ergaben 
sich  z.  B.  für  Punkte  0,15;  0,3;  0,45;  0,6;  0,7;  1,0;  1,55  und  2,4  mm  tempo- 
ralwärts  von  der  Fovea  als  bezügliche  Mittelzahlen:  263,  234,  235,  171,  150, 
136,  126,  109  (gegen  344  im  Gentrum  der  Fovea  selbst)  und  als  zugehörige 
Zahlen  der  Seheinheiten:  37,  27,  28,  24,  18,  15,  13,  10  (gegen  74  in  der 
Fovea). 

Der  erste  steile  Abfall  ist  anatomisch  erklärlich.  Die  Anzahl  der  Sehein- 
heiten in  der  Glegeud  des  Bandes  der  Fovea  verhält  sich  zu  jener  in  ihrer  Mitte 
etwa  wie  1  :  2 — 3.  Das  Verhältniss  der  Anzahl  der  Zapfen  in  den  fraglichen 
Theilen  der  Fovea  würde  nach  den  Messungen  von  Schwalbe  und  H.  Müller 
etwa  wie  1  :  2 — 4  sein,  was  einigermaassen  übereinstimmt.  Es  dürfte  also  die 
Vermuthung  du  Bois-Reymond's,  dass  die  Zahl  der  Zapfen  der  Zahl  der  Em- 
pfindungskreise in  der  Fovea  entspreche,  auch  für  deren  Rand  ziemliche  Geltung 
haben.  Nicht  so  einfach  ist  es,  eine  Erklärung  für  das  zweite  rasche  Abfallen 
ausserhalb  der  Fovea  zu  finden.  Hier  treten  zwischen  den  Zapfen  zahlreiche 
Stäbchen  auf;  hätten  diese  aber  dieselbe  Function,  wie  die  Zapfen,  so  müsste 
hier  eine  Zunahme  der  Seheinheiten  stattfinden;  da  aber  das  Gtogentheil  der 
Fall  ist,  kann  das  nur  auf  das  Weiterauseinandergedrängtwerden  der  Zapfen 
bezogen  werden;  wenn  die  Stäbchen  überhaupt  als  Seheinheiten  die- 
nen, so  können  sie  nur  in  Gruppen  als  solche  fungiren.  Das  Mini- 
mum von  Zapfen,  das  Salzer  bei  seinen  anatomischen  Untersuchungen  auch  in 
den  periphersten  Theilen  der  Retina  fand,  betrug  etwa  55,  somit  2,75  mal  so- 
viel, als  Autor  schon  in  einer  Distapz  von  2,4  mm  von  der  Mitte  der  Fovea 
fand.  Sind  beide  Untersuchungen  richtig,  so  kann  diese  scheinbare  Dissonanz 
nur  so  erklärt  werden,  dass  in  den  peripheren  Netzhautpartien  meh- 
rere Zapfen  einer  einzelnen  Nervenfaser  als  Seheinheit  zugehören. 


6)  Ein  Fall  von  doppelseitiger  metaststiBcher  Ophthalmie  im   Puer- 
perium durch  multiple  Streptokokken-Embolie,  von  Dr.  A.  Wagen- 
mann, 2.  Assistent  an  der  Universitäts-Augenklinik  in  Göttingen. 
Terf.  weist  darauf  hin,  dass  Leber  schon  verjähren  aufmerksam  gemacht 
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habe,  dass  nicht  nur  die  eitrige  Form  metastatischer  Ophthalmie,  sondern  aaeh 
jene,  wo  sich  retinale  Hamorrhagien  und  weisse  Degenerationsherde  finden,  em- 
bolischen Ursprunges  sei. 

Die  untersuchten  Bulbi  stammen  von  einer  37  j.  Patientin.  Zwei  Standen 
nach  Lösung  der  Placenta  (nach  Abgang  eines  4monatl.  Fötus)  Schüttelfrost 
und  continuirliches  Fieber.  Nach  6  Tagen  Diarrböe.  Am  7.  Tage  Klagen  über 
mangelhaftes  Sehen.  Am  9.  Tage  schon  vollständige  Erblindung.  Circa  8  Tage 
später  Tod.  Am  zweiten  Tage  der  Augenerkrankung  fand  man  rechts  nocb 
quantitative  Lichtempfindnng ,  links  Amaurose.  Entzündliche  Erscheinungen 
fehlten;  hingegen  war  im  unteren  Abschnitte  der  Bulbi  erhebliche  durchsichtige 
Chemosis  vorbanden.  Pupillen  rund  und  weit,  unbeweglich.  Beiderseits  feinee 
fibrinöses  Exsudat  von  Scheibenform  in  der  Pupille,  nirgends  die  Iris  be- 
rührend. Keine  Synechien.  Rechts  noch  rother  Reflex  ohne  Details.  Die  Che- 
mose  nahm  taglich  zu;  in  den  letzten  Tagen  ging  sie  grossentheils  wieder  zu- 
rück. —  An  den  Sehnerven  fand  sich  nichts  Pathologisches,  wohl  aber  fand 
sich  in  der  Carotis  interna  sinistra  nach  Abgang  der  Art.  ophthalm.  der  Best 
eines  wandständigen  Thrombus.  An  der  linken  Art.  ophthalm.  selbst  aber  war 
nichts  Pathologisches  nachweisbar.  Es  handelte  sich  um  doppelseitige  metasta- 
tische Ophthalmie.  Das  linke  Auge  war  zuerst  befallen  worden.  Herzklappen, 
Herzmuskeln  und  Nieren  waren  gleichfalls  Sitz  von  Metastasen.  Binnen  weni- 
gen Stunden  war  es  zu  vollständiger  Erblindung  gekommen.  Die  anatomische 
Untersuchung  ergab  eine  septisch-embolische  Retinalerkrankung,  verursacht  durch 
multiple  ausgedehnte  Embolie  der  Gefässe  mit  Streptococcusmassen  und  massen- 
hafte Vermehrung  der  Mikroorganismen  im  Ange.  Wahrscheinlich  fuhr  ein 
weicher  Embolus  in  die  Centralarterie.  Jedenfalls  enthielt  er  Kokken.  Seine 
Zertheilung  in  verschiedene  kleine  Arterien  und  Capillaren  brachte  die  erste 
Sehstörung  hervor.  Nun  kam  es  zu  rapider  Vermehrung  der  Mikrobien  in  den 
Gefässen,  wie  sich  denn  auch  thatsächlich  ganze  Gefassbezirke  und  selbst  grös- 
sere Arterien  davon  angefüllt  fanden.  Bald  durchbrachen  die  Kokken  die  Ge- 
fässwände  und  wucherten  sowohl  nach  innen  gegen  den  Glaskörper  zu,  als  auch 
nach  aussen.  Besonders  im  Pigmentepithel  fanden  sie  sich  massenhaft.  Um 
dorthin  zu  gelangen,  mnssten  sie  zwischen  den  Stäbchen  und  Zapfen  hindnrch- 
wandem.  Die  Basalmembran  bildete  nach  aussen  mehrfach  eine  scharfe  Grenze; 
die  Chorioidea  zeigte  sich  daselbst  ganz  kokkenfrei.  *  Stäbchenschichten  und 
Pigmentepithel  mussten  frühzeitig  befallen  worden  sein,  da  sich  im  weiteren 
Verlaufe  ausgedehnte  Netzhautablösung  entwickelte,  wobei  das  Pigment  an  der 
Aderhaut  haften  blieb.  —  Sicher  ist  soviel,  dass  nur  dort  eine  Eiterung  sich 
fand,  wo  Kokken  waren,  und  auch  umgekehrt;  zweifelhaft  bleibt,  wie  weit  die 
Sehstörung  auf  Rechnung  des  infectiösen  Processes  und  wie  viel  auf  die  von 
Gefuss Verstopfung  kam.  Im  Glaskörper  fand  sich  fibrinöse  Durchtränknng  und 
verschieden  hochgradig  ausgebildete  eitrige  Infiltration.  -^  An  verschiedenen 
Stellen  fanden  sich  enorme  Streptococcusmassen.  Möglicherweise  kam  ein  klei- 
ner Theil  derselben  auf  Conto  postmortaler  Wucherung.  Der  gefasslose,  eiwezss- 
reiche  Glaskörper  war  offenbar  ein  sehr  guter  Nährboden.  Dass  Ciliarkörper, 
Iris  und  umschriebene  Partien  der  Aderhaut  eiterige  Infiltration  zeigten,  rührte 
jedenfalls  von  Embolien  in  dieselben  her.  Auch  die  Conjunctivalchemose  ist  so 
zu  erklären. 

7)  Glaucom  nach  Linearextraotion,  von  Dr.  Stölting  in  Hannover. 

Autor  konnte  nur  4  ähnliche  Fälle  in  Erfahrung  bringen,  3  ans  der  Lite- 
ratur,  einen  durch  briefliche  Mittheilung  Prof.  Haab's.     Der   erste  Fall,  der 
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sich  finden  liess,  wnrde  von  A.  v.  Graefe  beschrieben;  es  ging  Lappenextrac- 
tion  Yoraus.  Der  zweite  Fall  stammt  von  Brailey,  der  nach  Entfernung  einer 
luxirten  Linse  Entwickelung  von  Glaucom  sah;  der  3.  Fall  ist  von  Schweigger 
beobachtet;  nach  Ablauf  von  Jahresfrist  nach  Extraction  war  das  Auge  an  G. 
erblindet  In  Haab's  Falle  war  das  Auge  3  Wochen  nach  der  Extraction  noch 
nicht  zur  Buhe  gekommen.  Dunkelcnr  und  Atropin.  Nach  10  Tagen  acutes 
Glaucom,  das  aber  auf  Pilocarpin  und  Kataplasmen  zurückging. 

In  Autors  Fall  trat  nach  scheinbar  günstigem  Verlauf  14  Tage  nach  der 
Extraction  und  erst  4  Tage  nach  Verschluss  der  Wunde  Drucksteigerung  auf. 
Eserin,  Pilocarpin,  warme  Umschläge,  Morphium  und  Chloralhydrat  nützten  nur 
vorübergehend.  16  Tage  später  entschloss  sich  Autor  zu  ausgiebiger  Capsulo- 
tomie.  7  Tage  später  masste  Sclerotomie  (nach  unten-aussen)  vorgenommen 
werden.  Dabei  ze^te  sich  auf  dem  Messerrücken  ein  feines  Häntchen,  das  nur 
als  Fibringerinnnng  gedeutet  werden  konnte  und  offenbar  dem  Ligamentum  pect, 
aufgelegen  hatte.  6  Tage  später  war  die  Spannung  schon  wieder  an  der  Grenze 
des  Glaucoms.  Einen  Monat  später  eine  zweite  Sclerotomie  (nach  unten-innen). 
Schon  3  ^age  später  neue  Druckerhöhnng;  ausgiebige  Iridectomie  (nach  innen- 
unten).  17  Tage  später  wegen  neuen  Insultes  Entfernung  eines  breiten  Stückes 
der  verdickten  Kapsel  durch  eine  Lanzenwunde.  Wenige  Tage  später  neue 
Drucksteigerung.  Als  letzten  Versuch  vollführte  Autor  eine  neuerliche  Excision 
eines  möglichst  grossen  Stückes  Kapsel  durch  einen  Schnitt  dicht  neben  uud 
parallel  mit  der  Extractionswunde;  es  erfolgte  bedeutender  Glaskörper  Verlust; 
zwei  Tage  später  neue  Dmcksteigerung.     Endlich  Enucleation. 

Die  unteren  zwei  Drittel  des  Bulbus  wurden  in  horizontale  Schnitte  zer- 
legt, das  obere  Stück  in  eine  verticale  Schnittserie. 

Makroskopisch  fanden  sich:  Einklemmung  der  Kapsel  in  der  Extractions- 
wunde, dadurch  feste  Anlagerung  des  Irisstumpfes  an  die  Cornea.  Ringförmige 
Verwachsung  des  Kammerwinkels  in  der  ganzen  Peripherie.  Schwarte  in  der 
Papille.  Totale  flache  Ketzhautablösung.  Verdickung  der  Aderhaut.  In- 
nere Länge  des  Bulbus  21  mm.  ^ 

Von  den  mikroskopischen  Befunden  (die  viel  Analogie  mit  jenen  von  Birn- 
b  ach  er  und  Czermak  zeigten)  sei  hier  nur  der  interessanteste  genannt:  ein 
Oedem  der  ganzen  Ohorioidea.  Besonders  war  es  der  suprachorioi- 
deale  Lymphraum,  der  an  einzelnen  Stellen  bis  zn  1,06  mm  Dicke  aufge- 
bläht war. 

Autor  construirt  sich  folgendes  Bild  der  Genese:  Die  Einklemmung  der 
Linsenkapsel  in  die  Hornhaut  und  Fixation  des  Irisstumpfes  führten  zu  Zer- 
rung des  Corpus  ciliare  nach  vorne.  Dadurch  wurden  entzündliche  Vorgänge 
in  der  Chorioidea  wachgerufen  und  Verschluss  lympheabführender  Bahnen  um 
die  Wirbelvenen,  Lymphstauung  im  SuprachorioidesJranme  und  Baumbeschrän- 
kung für  den  Glaskörper  bedingt.  Dieser  hatte  aber  abnorm  dicke  Consistenz; 
•so  kam  es,  dass  die  ganze  Kugel  verdrängt  wurde,  und  zwar  dahin,  wo  die 
Lymphabflussbahneu  noch  offen  standen:  nach  vorne,  wo  durch  Abfluss  von 
Kammerwasser  für  den  Glaskörper  hätte  Baum  geschaffen  werden  können.  Da- 
durch drängte  sich  der  Glaskörper  keilarüg  in  den  Ring  des  Corpus  ciliare, 
besonders  der  circulären  Fasern;  daher  die  Verschiebung  nach  vorne;  allmählich 
wurde  sogar  die  ganze  MüUer'sche  Partie  und  damit  der  Irisansatz  gegen  die 
Sclerocornealgrenze  gedrängt;  die  Verwachsung  der  Iris  und  Cornea  war  somit 
hier  Folge,  nicht  Ursache  des  Glaucoms. 

Die  sehr  erheblichen  anatomischen  Veränderungen  der  Chorioidea ,  reich- 
liche active  Entzündungsherde  um  die  Gefasse,    Stauung   höchsten   Grades   im 
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Yenensjstem,  Oedem  (theilweise  zu  18  facher  Dicke  der  Membran  führend  I),  sind 
Dinge,  die  den  Binnenraum  mächtig  beschränken  müseen.  Besonders  widitig 
scheint  Autor  die  feste  Consistenz  des  Glaskörpers  gewesen  zu  seiiL  — 
Auch  die  Möglichkeit  des  Anschwellens  des  Glaskörpers  in  toto  kann  nleht  be- 
stritten werden;  in  Autors  Falle  scheint  aber  ein  Yerdrängtwerden  durch  hinter 
ihm  liegende  Ergüsse  wahrscheinlicher.  In  Folge  dessen  kommt  es  zar  An- 
schwellung der  Ciliarfirsten  und  zur  Yorschiebung  des  Mn Herrschen  Theiles 
des  Ciliarmuskels.  Der  Effect  wird  am  grössten  sein,  wenn  es  sich  am  hyper- 
metropischen  Bau  desselben  handelt  und  bei  Aphakie;  denn  je  weit»  der  innere 
Winkel  des  Muskels  vorspringt,  um  so  grösser  ist  die  Fläche,  die  dem  Dracke 
der  Glaskörperkugel  ausgesetzt  wird.  Autor  vermuthet  in  diesem  Yerhalten 
auch  den  Grund,  warum  Hypermetropie  zu  Glaucom  disponirt.  Bei  Augen  mit 
verflüssigtem  Glaskörper  wird  es  nie  zu  einer  solchen  Yeränderong  des  Mnskels 
und  zu  Yerschluss  des  Kammerwinkels  kommen  können,  trotzdem  der  ProoesB 
im  Wesen  derselbe  sein  kann.  Autor  verweist  hier  auf  die  Wichtigkeit  d^ 
Befunde  Birnbacher*s  und  Czermak*s,  Kuhnt*s,  Brailey's  und  Weber's  an 
der  Ghorioidea;  alle  fanden  entzündliche  Yeränderungen  derselben;  fer- 
ner auf  die  interessanten,  mit  den  seinen  übereinstimmenden  Befunde  am  Ci- 
liarkörper,  wie  sie  von  Weber,  Birnbacher  und  Ozermak,  Kahnt  und 
Fuchs  beschrieben  wurden. 

Ist  aber  die  Beschrankung  des  Glaskörperraumes  durch  Exsudationen  zwi* 
sehen  Sclera  und  Ghorioidea  oder  Yolumszunahme  des  Glaskörpers  bei  mehr 
oder  weniger  unwegsamen  Abfuhrwegen  von  besonderer  Bedeutung,  so  sollte 
Glaskörperpunction  von  hervorragendem  therapeutischem  Werthe  sein;  merkwür- 
diger Weise  waren  die  Resultate  ähnlicher  Eingriffe  bis  anf  die  jüngste  Zeit 
negative.  Es  müsste  für  freien  Abfluss  der  Lymphe  im  hinteren  Bnlbnsabscbnitte 
gesorgt  werden.  Zur  Stütze  seiner  Anschauungen  citirt  Antor  zwei  Fälle  von 
Knappe  auch  in  diesen  scheine  es  sich  um  Hypersecretion  gehandelt  zn  haben 
mit  gleichzeitiger  Behinderung  des  Abflusses. 

Bedeutungsvoll  sind  ^ die  Experimente  von  Schwalbe  mit  Injecüon  in  den 
Suprachorioidealraum ,  und  von  Pries tley-Smith  mit  Injection  in  den  Glas- 
körper. 

Die  Wirkungsweise  der  Iridectomie  ist  wahrscheinlich  eine  doppäte; 
einmal  wird  die  Ernährung  wieder  in  richtige  Bahnen  geleitet,  dann  aber  anch 
eine  filtrationsfähige  Narbe  geschaffen;  in  letzterer  Richtung  dürfte  die  Sclero- 
tomie  wirken.  Ob  ein  pathologischer  Yorgang  dem  Experiment  Schwalbe's 
oder  Pries tley-Smith's  entspricht,  ist  für  die  Folgen  ziemlich  gleichgültig; 
vielleicht  ist  der  letztere  Modus  — •  wie  ihn  auch  Jacobson  annimmt  —  der 
häufigere.  Schliesslich  wendet  sich  Autor  gegen  eine  scharfe  Trennung  zwiachen 
primärem  und  Secundärglaucom,  da  eine  scharfe  Grenze  sicher  nicht  ezistire. 


8)  Ueber  die  Ursachen  der  Erythropsie,  von  Prof.  W.  Dobrowolsky  in- 

St.  Petersburg. 

Die  Angaben  über  die  Art  und  Weise  des  Auftretens  des  Phänomens,  wie 
auch  über  seine  scheinbare  Yeranlassung  sind  bei  oberflächlicherem  Yei^leiche 
widersprechend. 

Drei  Yoraussetzungen  sind  vom  physiologischen  Standpunkte  ans  denkbar: 
a)  chromatische  Abweichung;  bei  Leuten  mit  breitem  Colobom  and  starken 
Convexgläsem  wäre  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  hierfür  vorhanden;  b)  könnte 
ein  Frävaliren  der  rothen  FarbentÖ'ue  in  der  Empfindung  vermuthet 
werden,  da  bei  starkem  Sonnenlicht  rothe  und  gelbe  Farbentöne  vorwiegen,  bei 
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schwachem  dagegfen  blaue  und  violette,  nmsomebr,  als  bei  Aphakie  und  breitem 
Colobom  das  grelle  Sonnenlicht  sich  über  den  ganzen  Augengrand  zerstreuen 
kann;  c)  könnte,  je  nachdem  uns  der  Himmel  in  verschiedenen  Nuancen  von 
Blau  erscheint,  ein  negatives  Nachbild  von  Gelb,  vielleicht  sogar  Orange 
hervorgerufen  werden. 

Directe  Versuche  bei  maximal  erweiterter  Pupille,  wobei  Autor  das  Auge 
grellem  Sonueniichte  aussetzte,  bestätigten  nur  die  3.  Voraussetzung,  doch  nur 
in  theoretischem  Sinne.  Autor  erhielt  auf  einem  weissen  Blatt  Papier  nur  ein 
gelbes  Nachbild.  Dieselben  Versuche  ergaben  aber  ein  anderes  interessantes 
Resultat:  Schaute  Autor  mit  dem  linken  Auge  bei  maximaler  Mydriasis  mehrere 
Secunden  auf  eine  nahe  der  Sonne  befindliche,  hell  beleuchtete  Wolke  oder  auf 
den  Rand  der  Sonne,  wobei  das  Auge  mit  einem  Schirme  soweit  geschützt  war, 
dass  nur  der  Rand  sichtbar  war,  so  nahm  er  in  einem  ziemlich  hellen  Zimmer 
auf  20'  Entfernung  an  einem  weissen  Papierblatt  auf  schwarzem  Grunde  fol- 
gende Erscheinungen  wahr: 

1.  War  das  Licht  sehr  grell,  so  konnte  er  zuerst  nichts  wahrnehmen, 
später  aber  erschienen  ihm  weisse  Gegenstände  in  violetter  Färbung,  die  einige 
Minuten  anhielt;  fixirte  er  nicht  den  Sonnenrand  oder  eine  allzu  grell  beleuch- 
tete Wolke,  80  erschienen  sofort  alle  weissen  Gegenstände  violett.  Sah  er 
durch  ein  Fenster  auf  den  Rand  der  Sonne  oder  eine  Wolke,  so  er- 
schien das  Fensterglas  in  schön  violetter  Färbung  und  ebenso  alle 
Wolken  und  im  Gesichtsfelde  befindlichen  weissen  Gegenstände.  Undarch- 
ßichtige  und  dunkle  Wolken  erschienen  aber  röthlich.  Bei  besonders 
intensivem  Auftreten  nahm  Alles  jene  röthliche  Farbennüance  an,  wie  man  sie 
nachts  bei  Feuersbrünsten  sieht.  Man  muss  also  —  will  man  das  ganze  Ge- 
sichtsfeld farbig  seheiv  —  das  Licht  möglichst  Ober  die  ganze  Netzhaut  sich 
verbreiten  lassen  und  nicht  nur  einzelne  helle  Gegenstände  fixiren.  An  nicht 
weissen  Gegenständen  ist  es  sehr  schwer,  die  Färbung  wahrzunehmen  oder 
wenigstens  richtig  zu  bestimmen. 

2.  Schaute  Autor  gleich  nach  dem  Versuche  durch  ein  Fenster  in  den 
Garten,  so  erschien  ihm  der  Boden  in  violetter  Färbung.  Die  Blätter 
der  Bäume  —  kurz  alles  Grün  —  erschienen  aber  in  einem  grell  gelben 
Tone,  als  wäre  ihrer  Farbe  Roth  beigemischt.  Gegenstände  von  orange, 
goldgelber  oder  auch  brauner  Farbe  erschienen  carminroth. 

3.  Zuweilen  hielt  die  Färbung  auch  eine  Viertelstunde  und  mehr  an,  um 
dann  langsam  zu  verschwinden.  Je  greller  das  Sonnenlicht,  desto  länger  hielt 
die  Erscheinung  an.  Sind  nach  dem  Versuche  erst  1 — 2  Standen  verstrichen, 
so  genügt  ein  flüchtiger  Blick  auf  einen  hellen  Gegenstand  oder  zufälliges  Ein- 
dringen einer  geringen  Menge  Sonnenstrahlen  in  das  Auge,  um  die  Erschei- 
nung zuweilen  im  ganzen  Gesichtsfeld  hervorzurufen. 

4.  Auch  nach  Verschwinden  der  violetten  Färbung  bleibt  die 
Netzhaut  noch  in  einem  latenten  Reizzustande,  so  dass  Carminrotb- 
sehen  der  obengenannten  Farben  auftritt.  Dadurch  wird  erklärt,  warum 
manche  Patienten  die  Gegenstände  violett  oder  rosa  sehen,  andere  blutroth  oder 
carminroth. 

5.  Auch  gewöhnliches  zerstreutes  Tageslicht  bei  ganz  verdeckter 
Sonne,  auch  weisse,  nicht  direct  sonnenbeschienene  Gegenstände,  der  schnee- 
bedeckte Boden,  können  bei  Augen  mit  erweiterter  Pupille  Erythropsie  hervor- 
rufen, zumal  wenn  die  Augen  schon  früher  grellem  Lichte  ausgesetzt  waren. 

6.  Die  Erscheinungen  blieben  immer  auf  das  Versuchsauge  be- 
schränkt; die  Erscheinung  wurde  beim  OefEnen  des  zweiten  Auges  viel  schwä- 
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eher  oder  verschwand  unter  Umatänden.  Uebrigens  pfl^en  wir  aacb,  wenn  die 
Sonne  uns  gerade  in*s  Gesicht  scheint,  uns  dagegen  zu  schützen,  nicht  aber, 
wenn  sie  seitlich  einfällt,  wobei  nur  ein  Auge  getroffen  wird.  Dies  erklärt 
auch  das  einseitige  Auftreten. 

7.  Mit  dem  nicht  atropinisirten  Auge  konnte  Autor  nach  Fixation  des  Oen- 
trums  der  Sonnenscheibe  ein  negatives  blaues  NachbUd  mit  violettem  Bande  be- 
obachten, mit  einem  violetten  Schweif.  Fixirte  er  nur  den  Band,  so  sah  er 
mitunter  eine  violette  Färbung  der  nahe  dem  Fixirpunkte  gelegenoi  (legen- 
stände. 

Es  ist  also  maximale  Erweiterung  der  Pupille  Hauptbedingung, 
um  die  Erscheinung  prägnant  und  im  ganzen  Gesichtsfelde  hervorzurufen.  Die 
violette  Farbe  bei  den  Versuchen  am  atropinisirten  Auge  ent- 
spricht einem  negativen  Nachbilde  der  Lichtstrahlen,  die  vom 
Sonnenrande  ausgehen  und  sich  auf  dem  Augengrunde  zerstre'ien. 
Es  wäre  rationeller,  von  „Violettsehen''  zu  sprechen. 

8.  Die  Erscheinungen  der  Erythropsie  können  auch  bei  künstlicher 
Beleuchtung  hervorgerufen  werden. 

9.  Bezüglich  jener  Fälle,  wo  in  geschlossenen  Bäumen  oder  beim 
Zusammenkneifen  der  Lider  grün  gesehen  wird,  führt  Autor  folgende 
Beobachtungen  an:  Wenn  er  helle  Gegenstände  violett  sah,  so  erschienen 
ihm  dunkle  in  Folge  des  Contrastes  grün  gefärbt.  Erhielt  Autor  im 
Auge  das  Bild  der  ganzen  Sonne  und  ein  negativov««  Nachbild  in  Form  eines 
verschwommenen  violetten  Fleckes,  so  sah  er  denselben  auf  einer  gelben  Wand 
grell  grün,  auf  dunkleren  Gegenständen  dunkelgrün. 

Autor  glaubt,  däss  seine  Beobachtungen  vollauf  genügen,  Entstehung  und 
Symptome  der  Erythropsie  zu  erklären.  Es  ist  selbstver^ndlich,  dass  sie  bei 
breitem  Colobom,  Aphakie,  Trübungen  im  Pupillargebiete  und  des  grellen  Lichtee 
entwöhnten  Augen  leichter  zu  Stande  kommt. 

Dass  über  diese  Erscheinungen  nicht  öfter  Klage  geführt  wird,  komme  da- 
her, dass  man  erstens  die  Augen  gegen  grelles  Licht  zu  schützen  suche  und 
Staaroperirte  meist  Schutzbrillen  tragen.  Femer  kann  die  Erscheinung  nur 
wahrgenommen  werden,  wenn  Gegenstände  von  geeigneter  Helligkeit  nnd  Fär- 
bung im  Gesichtsfeld  vorhanden  sind.  Femer  muss  der  Patient  entweder  die 
Farben  der  Gegenstände  gut  kennen,  um  die  Erscheinung  zu  beobachten,  oder 
er  muss  ein  sehtüchtiges  Auge  haben,  um  Vergleiche  anstellen  zu  könnoi; 
schaut  er  mit  beiden  Augen,  so  tritt  aber  die  Erscheinung  überhaupt  schwächer 
auf  oder  verschwindet.    Endlich  gewöhnt  sich  das  Auge  auch  an  grelles  Lidit 

Autor  sah  an  einem  Patienten  mit  beiderseitiger  Aphakie  und  breitem  Co* 
lobom,  sowie  auch  an  einem  emmetropischen  atropinisirten  Auge  seine  Beobach- 
tungen bestätigt. 

9)  Pathologisoh-Bnatomische  Untersuchung  einiger  Augen  von  Diabe- 
tikern, nebst  Bemerkungen  über  die  Pathogenese  der  diabefcisohen 
Cataract,  von  Prof.  B.  Deutschmann  in  Hamburg. 
Autors  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  4  Augen  von  diabetischen  Indi- 
viduen.    An   allen  4  fand    sich    Lockerung,  Wucherung  und  ödematöse 
Aufquellung  des  Pigmentzellenbelages   der  hinteren  Irisfläche.  — 
Doch  es  handelt  sich  nicht  um  einfaches  Oedem,  sondern  auch  um  Vermehmng 
der   zelligen   Elemente   (Autors  Resultate   stimmen  ganz  mit  jenen  Kamocki's 
überein).     Diese  Erscheinungen  können   unmöglich   auf  Beiz   von   Seiten   einer 
tumescirenden  Gataract  bezogen  werden.     Ebensowenig  sah  Autor  diesen  Befund 
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an  anderen  pathologischen  Augen  in  nur  annähernd  gleicher  Ansbildung.  In 
geringem  Grade  konnte  der  Befnnd  auch  noch  am  Pigmentepithel  der 
Retina  nachgewiesen  werden.  Ein  fernerer  constanter  Befnnd  war  Atrophie 
der  Iris  —  besonders  an  der  Iriswurzel  —  mit  Kern-  und  Binde- 
gewebsfaser-Yermehrung  und  Yersehleppang  der  Pigmentbelag'* 
Zellen  in  die  Nachbarschaft,  in  die  vordere  und  hintere  Kammer  und  auf  die 
Zonulavorderfläohe.  Offenbar  mnsste  längere  Zeit  anhaltende  Gefasshjperamie 
oder  ein  kliniseh  latenter  entzündlicher  Process  bestandeik  haben;  diese  Annahme 
findet  eine  Stütze  in  der  gleichzeitig  in  Betina  und  Opticus  nachgewiesenen 
Hypertrophie  des  Stfltzgewebes.  Autor  vermuthet,  dass  es  sich  bei  den  Pigment- 
belagzellen —  wie  bei  den  anderen  epithelialen  Gebilden  bei  Diabetes  —  um 
eine  Nekrose  handele.  Die  reichlichen  Mengen  freien  Pigmentes  in  der  Kammer 
können  auch  klinisch  constatirt  werden. 

In  Fall  2,  wo  Discision  gemacht  worden  war,  fand  Autor  alle  diesem  Ein- 
griffe sonst  folgenden  Erscheinungen  vollkommen  typisch  ausgesprochen.  Die 
grossen  myelinhaltigen  Lencocythen  spielen  offenbar  bei  der  Resorption 
eine  wichtige  Rolle.  In  allen  Fällen  diabetischer  Cataracta  fand  Autor  die  bei 
allen  cataract(^sen  Linsen  nachweisbaren  sogen.  Blasenzellen.  Sie  entsprechen 
offenbar  nur  veränderten  und  zwar  blasig  aufgetriebenen,  gequollenen  Abschnitten 
der  Linsenfasem  an  Stelle  des  Kernes;  doch  konnte  Autor  sie  niemals  aus 
Zellen  des  Wirbels  entstehen  sehen,  ohne  dass  es  schon  zur  Aosbüdong 
fertiger  Linsenfasem  gekommen  war;  ebensowenig  konnte  er  ihre  Entstehung 
aus  dem  Kapselepithel  nachweisen.  Es  handelt  sich  um  hydropische  Gebilde, 
die  ihre  Genese  einer  Flfissigkeitsaafnahme  seitens  der  Fasern  verdanken,  wie 
auch  Becker  glaubt.  Autor  ist  der  Ansicht,  dass  die  Bildung  von  Blasen«* 
Zellen  in  Nachstaaren  nicht  als  eine  modificirte  Zellprodnction  wieder  anfleben- 
der  Bildungszellen  anzusehen  sei,  sondern  glaubt  sie  auch  hier  als  ein  Zeichen 
beginnenden  oder  schon  vollendeten  Fasertodes  betrachten  zu  müssen. 
Wie  Becker  fand  Autor  in  der  geblähten  Linse  eine  reichliche  Ansammlung 
einer  in  der  Erhärtungsmasse  geronnenen  Flüssigkeit  innerhalb  des  Kapselsackes; 
die  Linsenfaserschichten  waren  durch  geronnene,  unregelmässig  gestaltete  Eiweiss- 
klumpen  auseinsndergedrängt.  In  den  peripheren  Faserlagen  fand  sich  Trübung 
und  Vacnolenbildung. 

Von  besonderem  Interesse  scheint  Autor  die  ungleichmässige  Tingi- 
rung  der  Kerne  des  vorderen  Kapselepithels  durch  Hämatoxylin,  was 
auch  schon  Becker  in  auffälliger  Weise  ausgeprägt  gefunden.  Verf.  glanb^ 
dass  es  sich  —  analog  der  Neigung  der  epithelialen  Gebilde  bei  Diabetes  zn 
Nekrose  —  um  ein  theilweises  Absterben  von  Linsenzellen  handle, 
wie  bei  einer  cadaverösen  Linse,  und  damit  ist  veränderte  DiffusionsstrO- 
mung  und  dadurch  Blähung  und  Trübung  der  Linse  gegeben.  Auch  ein  par- 
tielles Absterben  von  Linaenelementen  muss  genügen,  Cataractbildnng  zu  ver- 
anlassen. Autor  war  seit  jeher  Gegner  der  Wasserentziehungstheorie  für  die 
Entstehung  der  diabetischen  Cataracta. 


10)  Zur  G^aohiohte  der  Glauoomlrideclomia ,    von   Prof.  Th.  Leber   in 

Göttingen. 

Eine  gründliche  Widerlegung  der  Angriffe  v.  Weoker*s  auf  v.  Graefe*8 
Verdienste  um  die  richtige  Erkenntniss  des  Wesens  dos  glaucomatösen  Processes 
und  die  Glaucomiridectomie ,  auf  Grundlage  von  Citaten  aus  v.  Graefe's  Ar- 
beiten. Die  Schöpfung  der  Druckhypothese  ging  der  Ausführung 
der  Iridectomie  gegen  Glaucom  voraus;   letztere  war  somit   keine  zu- 

27 
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fällige  Entdeckang,'  sondern  das  Product  streng   wisseDschaftlicber 
Folgerungen.  Furtacher. 

XXXIII.  8. 
1)  Ueber  den  hiBtologisohen  Bau  des  traohomatteen  PannuB,   von  E. 

Raehlmann. 

Im  Gegensatz  aar  kenschenden  Anschauung  und  übereinstinunend  mit  den 
Ergebnissen  Bitter's  (1858)  fand  Autor  den  Sitz  des  Pannus  nicht  vor,  son- 
dern hinter  der  Bowman*schen  Membran. 

Ganz  zu  Beginn  der  panntoen  Keratitis  sieht  man'  bei  seitlicher  Beleuch- 
tung und  mit  der  Lupe  ein  Aufschiessen  miliarer  Entzündungsherde,  die  an 
Phlyctänen  erinnern,  doch  solide  sind.  Bald  folgen  diffuse  Trübungen,  die  vom 
Bande  her  vascularisirt  werden. 

An  den  Präparaten,  die  Autor  zur  Verfügung  standen,  war  das  Stadium 
der  Ge&sbildung  stets  schon  erreicht. 

tieridionale  Schnitte  durch  eine  leicht  entzündlich  pannös  getrübte  Horn- 
haut zeigen  folgendes  Bild:  Epithel  unverändert,  auch  noch  frei  von  Wander- 
zellen. Bowman*sche  Membran  überall  gut  sichtbar.  Unter  ihr,  in  der  eigent- 
lichen Homhautsubstanz ,  eine  erhebliche  Menge  abgelagerter  Lymphzellen,  die 
die  Fibrillen  auseinanderdrängen,  ohne  die  Structur  ganz  zu  verwischen.  Am 
dichtesten  ist  die  Infiltration  am  oberen  Comealrande  und  reicht  daselbst  auch 
am  meisten  in  die  Tiefe.  Am  oberen  Uomhautrand  findet  sich  längs  der 
Oberfläche  eine  verschieden  weit  centralwärts  reichende,  derbere 
Infiitrationslinie,  die  die  erste  Anlage,  die  Vorläuferin  des  eigent- 
lichen Pannus  darstellt.  In  dieser  Schiebt  liegen  die  Gef&sse.  Es  finden 
sich  viele  wandungslose  GapiUaren  und  auch  schon  grossere  Gefösse.  In  typi- 
schen Fällen  ziehen  die  Gelasse  parallel  zum  verticalen  Meridian  über  den  obe- 
ren Homhautrand  herein.  In  späteren  Stadien  hört  diese  typische  Verlaufsweise 
auf.  In  der  Zone  dichtester  Infiltration  ist  es  sehr  schwer,  die  Fibrillenbündel 
der  Cornea  noch  als  solche  zu  erkeimen,  da  die  Zellen  zu  dicht  liegen.  Ziem- 
lich nahe  am  Limbus  sieht  das  Gewebe  aus  wie  Granulationsgewebe.  Central- 
wärts ist  die  Structur  wieder  erkennbar.  Kiemais  reicht  die  Gefassbildung  in 
die  Hoftrübung  hinein. 

In  diesem  ersten  Stadium  ist  die  Hornhaut  sichtlich  geschwol- 
len. Die  Bow manische  Membran  —  im  Allgemeinen  überall  gut  erhalten  — 
lässt  leichter,  als  unter  normalen  Verhältnissen,  longitudinal-faserige  Structur 
erkennen.  Da  und  dort  reichen  Zellennester  auch  in  sie  hinein  und  drängen 
sie  und  das  Epithel  nach  vom.  Die  Zellenanhänfungen  sind  immer 
rundlich  begrenzt,  tingiren  sich  stärker  als  ihre  Umgebung  und  stellen  fol- 
likelartige  Bildungen  dar  ohne  Hüllen.  Autor  hält  sie  für  Anfänge  folli- 
culärer  Infiltration.  Im  Gegensatz  zu  den  PhlyctäuMi  fehlt  hier  die  bläs- 
chenförmige Kuppe.  Die  Oberfläche  der  Cornea  ist  zu  Beginn  durch- 
aus glatt  und  eben;  Geschwüre  und  Prominenzen  fehlen. 

Die  hier  beschriebenen  Veränderungen  finden  sich  nur  in  den  Anfangs- 
stadien der  Conjunctivitis  trachomatosa.  Sie  können  sich  vollständig 
zurückbilden.  Häufig  aber  wächst  der  Pannus,  breitet  sich  aus  und  fahrt 
dann  zu  einem  ganz  anderen  Bilde. 

Die  Schwellung  des  Gewebes  und  die  dadurch  bedingte  Erhebung  des  Hom- 
hautniveaus  wird  immer  deutlicher,  es  kommt  zu  einem  steilen  Abfallen 
centralwärts.  Die  Färbung  dieser  prominenten  Partie  ist  graugelblich;  ihre 
Dichtigkeit  gegen  das  Centrum  hin  ist  eine  gleichmässige ,   nur  heben  sich  in 
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ihr  feine,  graugelbliehe,  rande  Flecken  ab,  die  vom  Grunde  abstechen.  Die  6e« 
fasse  sind  hellroth  und  meist  noch  parallel.  Einzelne  senden  übrigens  schon 
ansehnliche  Aeste  aus. 

Die  histologische  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  Bowman*sche  Mem- 
bran ihr  charakteristisches  Aussehen  eingebQsst  hat  und  nun 
gleich  geworden  ist  der  Basalmembran  der  CoDJunctiva.  Das  Ge- 
webe des  Pannus  selbst  zeigt  nun  adenoides  Aussehen;  man  sieht  ein 
netzförmiges  Gerüst,  aus  dem  sich  die  Lymphkörper  durch  Schütteln  oder  Pin- 
seln entfernen  lassen;  es  enthält  auch  eine  Menge  junger  Gefasse,  besonders 
aber  ungemein  ausgedehnte,  mit  weissen  Blutkörperchen  vollgepfropfte  Ljmph- 
gefasse  und  Lymphspalten.  Die  Aehnlichkeit  mit  dem  trachomatösen 
Gonjunctivalgewebe  ist  nun  eine  unverkennbare.  Deutlich  ist  das 
adenoide  Aussehen  nur,  wenn  der  Pannus  nicht  Tendenz  zur  Propagation  zeigt; 
denn  im  letzteren  Falle  verdecken  die  Zellen  nahezu  das  Gewebe.  —  Eine 
Zwischenlagerung  zwischen  Epithel  und  Bowman'scher  Membran 
konnte  Autor  niemals  sehen.  In  jenen  frischen  entzündlichen  Fällen,  wo 
die  Zellenherde  über  die  genannte  Membran  hinaus  bis  in's  Epithel  vorragen, 
findet  sich  auch  eine  massenhafte  Ansammlung  von  Lymphzellen  in  demselben, 
so  dass  man  die  Contouren  der  einzelnen  Epithelzellen  gar  nicht  mehr  zu  unter- 
scheiden vermag.  Durch  Auseinanderdrängen  einzelner  Saftcanälchen  können 
förmliche  Epithelabscesse  entstehen,  die  die  äusseren  Homschichten  vor- 
drängen. Offenbar  wandern  massenhaft  Zellen  in  den  Bindehaut- 
sack aus  —  daher  die  zu  beobachtende  lebhafte  schleimig-eiterige  Se- 
cretion  in  demselben  bei  pannöser  Keratitis.  Aus  diesen  kleinen  Epi- 
thelabscessen  werden  mit  der  Zeit  kleine  flache  Geschwüre,  die  aber  nie 
tiefer  reichen  und  bald  heilen;  auf  diese  Geschwflrchen  ist  das  gestippte  Aus- 
sehen der  Cornea  zu  beziehen. 

Bei  stärkeren  Graden  pannöser  Keratitis  finden  sich  unter  dem 
Epithel  nur  noch  Spuren  der  Bowman'schen  Membran.  Im  adenoi- 
den Gewebe  unter  dem  Epithel  fand  Autor  häufig  typische  Follikel  mit 
charakteristischer  Hülle;  mitunter  fand  er. mehrere  FoUikelschichten, 
am  meisten  am  Limbus.  Mitunter  ragen  solche  Follikel  bis  an  die  Hom- 
schichten des  Epithels  vor,  mitunter  findet  man  Perforation  mit  Hinter- 
lassung tiefer  kraterförmiger  Geschwüre.  In  diesem  Stadium  ist  auch 
die  Schichtung  des  Epithels  eine  unregelmässige  geworden;  da  und 
dort  findet  sich  Sprossenbildung  in  die  Tiefe  als  Beparationsversuch 
zur  Ausfüllung  der  Substanzverluste. 

Frühzeitig  kommt  es  im  adenoiden  Gewebe  zur  Narbenbildung. 
Es  scheint  aus  der  Eüstsubstanz  hervorzugehen  und  zeigt  eine  auffallende 
Neigung  zu  Sclerose  —  wie  cie  Trachomnarbe  der  Bindehaut. 

Diese  Narben  zeigen  auch  lamelläre  Schichtung,  so  dass  sie  Aehnlich- 
keit mit  dem  normalen  Comealgewebe  zeigen.  In  späteren  Stadien  findet  man 
eine  solche  Narbenschicht  zwischen  Epithel  und  gesunder  Hornhaut,  doch  vor 
und  hinter  ihr  lagert  adenoides  Gewebe.  Rundzellen  finden  sich  in  der  Narbe 
spärlich,  hingegen  andere  zellige  Gebilde.  Zuerst  entwickelt  sich  das  Narben- 
gewebe in  der  Umgebung  grösserer  Gefasse;  die  davon  in  die  Narbe  abgehen- 
den Zweige  sind  sehr  brüchig,  weshalb  Blutextravasate  häufig  sind.  Die 
Narbe  wächst  nach  beiden  Seiten  zu  und  kann  schliesslich  das  Epithel  berüh- 
ren; dieses  Verhalten  trifft  man  als  Begel  im  3.  Stadium  des  Trachoms.  Wenn 
schon  deutliche  Narbenbildung  vorhanden  ist,  kann  das  Epithel,  abgesehen  von 
Bundzelleninfiltration,  noch  intact  sein.  Darunter  ist  die  in  ihrer  Structur  ver- 
änderte Bowman'sche  Membran  noch  wohl  erhalten. 

27* 
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Die  steilrandige  Grenze  des  veralteten  Pannus  crassas  lie^  fast  re^lmässig 
in  einer  intensiv  getrübten,  sich  weiter  central  diffus  verlierenden  Bandzone, 
die  meist  gefasslos  ist  Die  Oberfläche  des  Pannus  kann  glatt  sein  oder  anch 
höckerig  uneben,  selbst  rauh  gemnzelt.  Gewj^hnlich  findet  sich  der  diffns 
snlzige  Pannus  ausschliesslich  im  zweiten  Trachomstadium,  wo 
auch  die  Bindehaut  ein  ähnliches  Aussehen  zeigt.  Es  finden  sich  oft 
mehrere  Karbenzüge  in  der  Cornea  übereinandergesciichtet,  der  Ausdruck 
ebensovieler  Becidiven..  Die  tiefste  Lage  ist  die  älteste.  Innerhalb  der 
oberflächlichsten  —  jflngsten  —  Wucherung  finden  sich  meist  noch  zahllose 
Follikel,  die  mitunter  bis  zur  Hornschicht  des  Epithels  vordringen  und  endlich 
zur  Perforation  kommen.  In  diesem  von  Follikeln  durchsetzten  Gewebe  findet 
man  ausser  zahlreichen  Blutgefössen  auffallend  weite,  strotzend  gefüllte  Lymph* 
gefösse,  femer  zahlreiche  zu  Lacunen  erweiterte,  mit  granulirtem  Inhalt  erfOllte 
Spalträume.  Im  Gewebe  begegnet  man  häufig  Blutextravasaten ,  femer  einer 
fein  molecularen  Granulirung,  die  offenbar  auf  seröse  Durchtränkung  zu  beziehen 
ist;  das  snlzige  Aussehen  ist  theils  Folge  dessen,  zum  Thell  Folge  der  Verän- 
derung des  Epithels,  in  dem  sich  in  allen  Schichten  zahlreiche  S6hleim-  und 
Becherzellen  finden. 

Niemals  bildet  sich  die  pannöse  Entzündung  aus,  nachdem  der 
Bindehautprocess  schon  abgelaufen  ist  Bei  stark  ausgesprochenen  ent- 
zündlichen Veränderungen  finden  sich  dieselben  nach  rückwärts  an  Intensität 
abnehmend  bis  gegen  die  DescemeVsche  Membran.  Die  Cornea  kann  im  Be- 
reich des  Pannus  bis  auf  das  Doppelte  geschwollen  sein.  In  solchen  Fällen 
findet  man  das  entzündliche  Gewebe  häufig  serös  durchtränkt  und  wahr- 
scheinlich in  Folge  secundärer  Erweichung  nach  vorn  ausgebaucht.  Dies 
sind  die  Anfänge  der  ofb  zu  beobachtenden  Hornhautstaphylome;  die  Ektasie 
besteht  aber  schon  früh,  so  dass  es  sich  nicht  nur  um  Ektasierung  einer 
fertigen  Narbe  handelt  Ist  Narbenbildung  eingetreten,  findet  sich  keine 
Prominenz  des  Pannus  mehr,  es  sei  denn,  dass  es  zu  wirklicher  Ausbuchtung, 
nicht  nur  zu  Verdickung  des  Gewebes  gekommen  ist 

Die  Veränderungen  bei  pannöser  Keratitis  entsprechen  somit 
einem  Trachom  der  Hornhaut 


2)  Die  Entstehung  der  Lederhaatberatongen  und  Aderhautrisse ,  von 

Dr.  Henry  Hughes  aus  Hamburg. 

Autor  schickt  einen  Fall  eigener  Beobaditung  seinen  Erörterungen  voraus, 
in  dem  es  in  Folge  Stosses  mit  einer  Mistgabel  gegen  das  rechte  Auge  eines 
Mannes  zu  einem  horizontal  die  Macula  lutea  durchsetzenden  Risse  der  Netz- 
haut und  Aderhaut  von  ^/^  Papillendnrchmesser  Länge  gekommen  war.  Die 
Papille  bot  atrophisches  Aussehen. 

Autor  führt  die  4  Erklärungsversuche  der  Sderalrupturen  kurz  vor:  Quet- 
schung am  oberen  Orbitalrande,  Berstung  an  der  dünnsten  Stelle  und  endlich 
Berstung  an  der  freiliegenden  Stelle,  Berstung  im  Aequator  des  abgeplatteten 
Augapfels.     Er  weist  sämmtliche  zurück. 

In  der  Literatur  fand  er  nur  11  Fälle  von  Lederhautberstung;  in  8  davon 
lag  die  Ruptnrstelle  am  äusseren^oberen  Homhautrand,  in  3  am  inneren-unteren. 
Auf  2000 — 3000  Augenkranke  der  Würzburger  Klinik  kam  nur  eine  Sderal- 
ruptur. 

Noch  mehr  Ansichten  wurden  vorgebracht  für  die  Entstehung  der  Ader- 
hautrisse: die  fortgesetzte  Compressionswelle,  Vergleich  mit  dem  Contrecoup  am 
Schädel,  Einstülpung  des  Sehnerven,  anatomische  Verhältnisse  in  Bezug  auf  Be-' 
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festigasg  der  Chorioides,  Dehnung  der  Cborioidea  dnrcb  Abplattung  im  Aequa- 
tor,  Gegwdroek,  Gontraction  des  Ciliarmuskels ,  Schwäche  des  Rflckatosses  an 
der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven»  Dehnung  der  Bulbuskapsel. 

In  der  Literatur  £and  Autor  72  Fälle  von  Aderhautriss  und  zwar  59  mal 
(in  82^/^)  temporal,  10  mal  (in  14%)  nasal,  horizontal  nur  in  3  Fällen  (also 
in  47o)-  Häufiger  finden  sich  atypische  Fälle  erwähnt.  Nach  den  Zahlen  der 
Würzburger  Klinik  kommt  auf  1000  Kranke  ein  Aderhautriss* 


Einfach  mechanisch  genommen  lasst  sich  —  abgesehen  von  der  Ver- 
letzung, die  ein  Fremdkörper  etwa  an  seiner  Einwirkungsstelle  direct  setzt  — 
der  Einfluss  einer  stumpfen  Geivalt  in  zwei  Theile  zerlegen:  erstens 
erfährt  der  Augapfel  als  Ganzes  eine  Ortsverschiebung,  zweitens 
seine  einzelnen  Theile  eine  Verschiebung  zu  einander.  Autor  spricht 
demgemäss  von  äusserer  und  innerer  Bewegung. 

A.   Aeussere  Bewegung. 

Der  Augapfel  wird  sich  erstens  in  gerader  Richtung  fortbe- 
wegen, wobei  man  sich  die  treibende  Kraft  im  Schwerpunkt  concentrirt  denkt, 
zweitens  eine  Drehung  um  seinen  Drehungsmittelpunkt  ausführen. 
Dieser  und  der  Schwerpunkt  des  Auges  fallen  zusammen  und  liegen  etwa  13,5  mm 
hinter  dem  Comealscheitel. 

Legt  man  eine  Ebene  durch  die  Richtung  der  Gewalt  und  den  Schwer- 
punkt, und  bildet  die  Verbindungslinie  der  Angriffsstelle  mit  dem  Schwerpunkt 
und  die  Richtung  der  Kraft  jp  einen  Winkel  a,  so  zerfällt  ^  in  die  Theilkraft 
]p .  cos « ,  welche  den  Augapfel  in  der  Richtung  der  erstgenannten  Linie  fort- 
zubewegen sucht,  und  in  die  Theilkraft  ^ .  sin  a ,  die  tangential  angreift ,  somit 
den  Bulbus  zu  drehen  sucht. 

1.   Fortbewegung. 

Wenn  man  von  Fortbewegung  des  Bulbus  spricht,  wäre  es  naheliegend, 
das  Zustandekommen  einer  Abplattung  des  hinteren  Abschnittes  anzunehmen. 
Diese  Annahme  ist  aber  nicht  zutreffend,  da  der  Augenhöhleninhalt  nicht  frei 
Yerschiebbar  ist.  Das  retrobulbäre  Gewebe  gleicht  vielmehr  einem  in  einen 
Sack  eingeschlossenen  Fluidum,  wobei  der  Augapfel  immer  seine  Kogelform  be- 
wahrt. 

Die  Fortbewegung  lässt  sich  wieder  in  zwei  Gomponenten  zerlegen: 
in  eine  Rückwärtsbewegung  nnd  eine  Seitenbewegung.  Legt  man  eine 
horizontale  Ebene  und  eine  mediane  durch  den  Schwerpunkt,  so  schneiden  sich 
dieselben  in  einer  horizontal  nach  rückwärts  verlaufenden  Geraden.  Bildet  diese 
mit  der  Richtung  der  einwirkenden  Gewalt  einen  Winkel  p,  so  entspricht 
2» .  cos  a .  cos  ^  jenem  Theile  der  Kraft ,  die  den  Augapfel  in  der  Richtung  der 
einwirkenden  Kraft  fortbewegt,  während  i? . cos  c; . sin ^  einer  den  Bulbus  nach 
der  Seite  stossenden  Gewalt  entspricht. 

Bei  der  Rückwärtsbewegung  drückt  der  Bulbus  zunächst  auf  die  Te- 
no n*sche  Kapsel,  mittelbar  das  fettreiche  Zellgewebe.  Bedeutende  Auspressung 
von  Blutflüssigkeit  aus  der  Orbita  kann  wohl  nicht  stattfinden.  Die  Stelle 
des  Sehnerveneintrittes  weicht  in  ihrem  Verhalten  keineswegs  von 
dem  der  Tenon'schen  Kapsel  ab.  Der  Sehnerv  wird  etwas  mehr  gekrümmt 
verlaufen,  aber  eine  so  bedeutende  Verschiebung  nach  rückwärts 
kommt  nicht  zu  Stande,  dass  man  an  Zerreissung  der  Obliqui  oder  der 
Bindehaut  denken  könnte. 

Die  seitliche  Verschiebung  —  Ausweichen   des  Bulbus  —  fin- 


—    422    — 

det  ihre  Grenzen  dnrch  die  knöchernen  Orbitalwände,  von  denen  ans 
ein  Gegenstoss  erfolgt  in  einer  Bichtnng,  die  mit  dem  Einfallsloth  and  mit 
der  Einfallsrichtung  den  gleichen  Winkel  in  Bezug  anf  das  Einfallsloth  bildet 
Da  die  Orbital  wände  schräg  gestellt  sind,  kommt  es  hierbei  leicht  zn  einem 
NachTorwärtsgestossen werden  des  Bulbus,  ja  selbst  zu  einem  Heraus- 
gestossenwerden  aus  der  Orbit«.  Hierbei  zerreissen  Gefässe,  Bindehaut, 
Sehnen  von  Augenmuskeln,  sogar  des  Sehnerven. 

2.   Drehung. 

Hierzu  bedarf  es  sehr  geringer  Kraft,  weil  die  Widerstände  nur  geringe 
sind.  Erst  spät  ergeben  sich  Hemmnisse '  fftr  die  Drehung.  .  Auch  hier  begeg- 
nen wir  wieder  zwei  Componenten,  die  auf  einander  senkrecht  wirken« 
Die  eine  dreht  den  Sehnerven  um  seine  Axe,   die   andere  zerrt  ihn. 

Zieht  man  auf  dem  Bulbus  jenen  grOssten  Kreis,  der  senkrecht  zu  dem 
durch  den  Sehnerveneintritt  gezogenen  Durchmesser  steht:  Sehnervenäqnator, 
und  legt  man  durch  den  Durchschnittspunkt  des  Sehnervenäquators  mit  der  ur- 
sprflngUchen  Drehungskraft,  den  Sehnerveneintritt  und  den  Schwerpunkt  eine 
Ebene,  welche  einen  grössten  Kreis  des  Augapfels  enthalt,  so  steht  dieser  Kreis 
zum  Sehnervenäquator  senkrecht;  Autor  nennt  ihn  Sehnervenmeridian.  Ist 
y  der  Winkel  zwischen  Sehnervenäquator  und  arsprQnglicber  Kraft,  so  spaltet 
sich  die  drehende  Kraft  /> .  sin  a  in  |> .  sin  a .  sin  ^,  die  die  Drehung  im  Sehnerven- 
meridian ausführt,  daher  den  Sehnerven  zerrt  und  in  |) .  sin  a .  cos  7^  die  Drehung 
im  Sehnervenäquator  zur  Folge  hat,  also  den  Nerven  torquirt.  Der  Drehung 
im  Meridian  wird  dufch  den  Sehnerven  selbst  eine  Grenze  gesetzt. 
Nach  innen  gestattet  der  Sehnerv  eine  BoUung  um  40^  nach  den  übrigen  Rich- 
tungen etwa  um  50^.  Die  Drehung  im  Sehnervenäquator  wird  durch 
den  Nervus  opticus  selbst;  wenig  gehindert  und  ist  leicht  um  360^ 
möglich,  zugleich  hat  aber  jeder  torquirte  Körper  das  Bestreben, 
eine  Schleife  zu  bilden,  sich  zu  verkürzen;  so  kommt  es,  dass  die 
Drehungen  im  Aequator  und  imMeridian  sich  gegenseitig  beschränken. 

B.   Innere  Bewegung. 

Ihre  Betrachtung  unterliegt  grossen  Schwierigkeiten;  dieselben  werden  aber 
viel  kleiner,  wenn  man  eine  in  allen  Theilen  homogene  Beschaffenheit  des  Augen- 
inhaltes annimmt. 

Die  Hüllen  besitzen  einen  ziemlichen  Grad  von  Biegungselasticität  oder 
Steifheit  und  auch  von  Zug-  bezw.  Druckelasticität.  Die  Augenflüssigkeit  darf 
wohl  als  unelastisch  angesehen  werden.  Abgesehen  von  der  Hornhaut  ist  der 
Augapfel  auch  sonst  nicht  ganz  rund.  Wirkt  ein  stumpfer  Körper  auf  die  Hülle 
des  Augapfels  ein,  so  lässt  sich  unterscheiden:  die  Angriffsstelle,  die  un- 
berührte Augenkapsel  und  der  üebergang  zwischen  beiden  —  der 
Umbiegungsring,  der  eine  schmale  Zone  darstellt.  Auge  und  Fremdkörper 
treten  in  Form  von  immer  wachsenden  concentrischen  Kreisen  mit  einander  in 
Berührung.  Die  Gestalt  der  Angriffestelle  schmiegt  sich  der  Form  des  Fremd- 
körpers an,  so  dass  die  concave  Seite  diesem  zugekehrt  ist.  Ist  der  Contact 
mit  dem  vorderen  stumpfen  Ende  des  Fremdkörpers  ein  vollständiger  geworden, 
so  schmiegt  sich  der  Bulbus  dem  Fremdkörper  trotz  dessen  tieferem  Eindringen 
nicht  weiter  an;  die  Angriffsstelle  hat  ihre  grösste  Ausdehnung  erreicht.  Die 
nicht  getroffene  Augenhülle  wird  nun  das  Bestreben  haben,  unter  Ueberwindung 
ihrer  Steifheit  sich  zur  Kugelschale  zu  gestalten.  Hat  der  unberührte  Theü 
der  Augenkapsel  Kugelgestalt  angenommen,  so  ist  auch  vermöge  der  Zugelasti- 
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citat  noch  eine  bringe  FlächenrergrOsserung  möglich;  über  diese  hinaus  yer- 
mag  nur  der  Umbiegongsring  noch  etwas  HQlfe  zu  schaffen;  die  Krümmung 
seiner  ümbiegnngszone  wird  immer  mehr  wachsen ,  je  weiter  der  Fremdkörper 
eindringt;  mit  Zunahme  des  Druckes  wird  aber  die  Augenkapeel  bestrebt  sein, 
einen  immer  grösseren  Theil  in  die  Eugelschale  hineinzuziehen;  das  kann  aber 
nur  auf  Kosten  des  äusseren  Theiles  des  Umbiegungsringes  geschehen.  Die 
Krümmung  wird  endlich  einen  scharfen,  sehr  spitzen  Winkel  bilden:  jetzt  mnss 
es  unter  Umständen  zur  Berstung  am  Scheitel  kommen. 

Das  Yerhältniss  von  Eindrückong   des   Bulbus   (einschliesslich  Rückwärts- 

treibung),  Seitenbewegung  und  Drehung  hängt  ab  von  der  Lage  der  Stosskraft 

zum  Mittelpunkt  des  Augapfels,    ob   der   Stoss   direct   die   Bichtung   auf  den 

sin  2 IX 
Schwerpunkt  einschlägt  (a  =  0^  dann  ist  die  seitwärtstreibende  Kraft  p .  — ^r — 

=  0);    ob  er  die  Oberfläche  des  Bulbus  tangential  trifft   (a  >■  90^,    dann   ist 

siT\  2  /x  sin  2  /y 

V '  — ö —  ~  ^)'  ^^®^  ^^  ®^®  ^^^  Mitte  hält  (a  =  45**,  dann  ist  p  . — - —  «  p). 

Die  Grösse  der  seitlich  verschiebenden  Kraft  ist  also  am 
grössten  bei  45^;  nach  beiden  Seiten  nimmt  sie  ab;  bei  mehr  centralwirken- 
den  Kräften  ist  diese  Abnahme  aber  nur  eine  scheinbare;    factisch   kommt   sie 

auch  ^  gleich,  wovon  Autor  durcn  Construction  ein  überzeugendes  Bild  giebi 

Was  die  Drehung  des  Bulbus  anbelangt,  so  ist  das  Drehongsmoment  direct 
abhängig  von  der  senkrechten  Entfernui^  der  Stossrlchtung  vom  Bulbuscentrum. 
Das  Drehungsmoment  ist />.sina.r  =^.Z,  wobei  r  dem  Badins  des  Bulbus 
und  /  jenem  Stücke  des  senkrecht  zur  Bichtung  der  Kraft  gezogenen  Bulbus- 
dnrchmessers  entspricht,  das  zwischen  Centrum  und  dem  Durchschnittspunkt  mit 
der  Richtungslinie  der  einwirkenden  Kraft  gelegen  ist. 

Die  bei  der  Eindrückung  des  Bulbus  geleistete  Arbeit  wächst  nicht  mit 
dem  Rauminhalt  des  verdrängten  TheQes  vom  Bulbus  in  direct  arithmetischer 
Progression,  sondern  weit  schneller. 

Im  Allgemeinen  sind  also  vorwiegend  tangentiale  und  vorwie- 
gend centrale  Stosskräfte  zu  unterscheiden. 

Bei  den  ersteren  tritt  die  Drehung  in  den  Vordergrund,  während 
die  beiden  anderen  Bewegungsarten  zurücktreten.  Diese  tangentiellen 
Stösse  führen  zu  Aderhautrupturen. 

Bei  den  mehr  centralen  Stössen  kommt  eigentlich  nur  die  Ein- 
drückung des  Bulbus  und  die  seitliche  Verdrängung  in  Betracht. 
Da  das  Eindrücken  des  Bulbus  eine  schnell  wachsende  Arbeitsleistung  erfordert, 
zieht  der  Bulbus  seitliches  Ausweichen  vor,  wobei  es  sogar  zu  Zer- 
reissung  seiner  Adnexa,  selbst  des  Sehnerven  kommt  (Luxation  oder  auch 
Avulsion). 

Ist  aber  der  Fremdkörper  so  gross,  dass  seine  Ausdehnung  ein 
Vorstürzen  des  Augapfels  oder  ein  Aasweichen  verhindert,  dann 
entsteht  Lederhautruptur.  Scleralrupturen  entstehen  durch  ziemlich 
breit  kuppelartig  endigende  Gegenstände:  Korkpfropfen,  geballte  Faust, 
grosse  Holzsplitter,  Kohhömer  etc.,  Chorioidealrupturen  durch  verhält- 
nissmässig  spitze  Körper:  Gabeln,  Holzstücke,  Kugeln,  die  den  Bulbus 
streifen  etc. 

Zur  Herbeiführung  einer  Scleralruptur  muss  die  Berührungsfläche  ungefähr 
20  mm  gross  sein  und  die  Richtung  nahezu  nach  dem  Schwerpunkt  des  Bulbus 
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SU  einhalteD.  Die  Bupturstelle  (Umbiegimgsstelle)  befindet  sich  stets 
am  Uebergang  von  Hornhaut  in  JLiederhaut  Der  Scleralbord  wird  schon 
bei  der  Annahme  der  Kugelgestalt  stark  gezerrt.  Es  befinde  sich  z.  B.  der 
Angriffspunkt  der  Kraft  einige  Millimeter  unterhalb  des  Homhantcentrums;  siehe 
ich  nun  eine  Linie  durch  ihn  und  das  Oomealcentrum ,  so  sdmeidet  dieselbe 
den  Scleralbord  an  zwei  Stellen;  die  Buptur  wird  an  der  von  der  Angriffiastelle 
entlegeneren  Stelle  stattlinden;  denn  der  Fremdkörper  hat  noch  nicht  seine  volle 
Kraft  entfaltet,  wenn  der  Umbiegungsring  mit  der  der  Angriffisstelle  näher  ge- 
legenen fraglichen  Partie  des  Scleralbordes  zusammenfallt  Später  aber  wird 
dieselbe  durch  Berührung  mit  dem  Fremdkörper  selbst  vor  Berstung  geschützt 
Dass  die  Rupturen  meist  oben  und  innen  erfolgen,  rQhrt  davon  her,  dass  die 
meisten  Gewalten  von  aussen  und  unten  kommen.  Es  wäre  denkbar,  dass  die 
Berstung  auch  an  einer  anderen  Stelle  entstehen  könnte,  doch  ist  es  nicht 
wahrscheinlich,  weil  immer  die  Cornea  getroffen  wird. 

Die  Aderhautrupturen  entstehen  bei  tangential  einwirkenden 
Gewalten  in  dem  Momente,  wo  der  Drehung  des  Bulbus  durch  den 
Sehnerven  Halt  geboten  wird.  Nach  dem  Gesetz  der  Trägheit  hat  näm- 
lich die  Augenhalle  das  Bestreben,  sich  weiter  zu  drehen;  es  entsteht  nun  eine 
Zerrung  am  Sehnerveneintritte  an  deijenigen  Seite,  welche  der  Richtung  der 
Drehung  entgegengesetzt  ist,  somit  lateral  bei  Einwärtsrollung. 

Dass  meist  nur  die  Aderhaut  einreisst,  liegt  im  anatomischen  Bau  begrün- 
det. Das  Gefässsystem  ist  unvermögend,  stärkeren  Erschütterungen  Widerstand 
zu  leisten.  Im  hinteren  Bulbusabschnitt  sind  übrigens  Lederhaut  und  Aderbaat 
nur  lose  verbunden,  nur  in  der  Gegend  der  Papille  und  Macula  adhäriren  sie 
einander  fest. 

Ist  die  hemmende  Gewalt  zur  Richtung  der  Drehung  senkrecht,  so  wird 
der  Riss  auch  in  einer  zur  Drehungsrichtung  senkrechten  Linie  erfolgen«  Aus- 
gehen muss  er  von  einer  Stelle,  die  im  Sehnervenmeridian,  der  der  Richtung 
der  Drehung  entspricht,  gelegen  ist  Nach  beiden  Seiten  hin  muss  der  ßinfluss 
des  Hemmnisses  abnehmen.  Verlängern  wird  sich  der  Riss  nach  beiden  Seiten 
hin  —  jenen  Stellen  entsprechend,  die  am  meisten  gezerrt  sind;  diese  liegen 
aber  nicht  in  zum  Sehnerveneintritte  concentriscben  Bogenabschnitten ,  sondern 
—  wenn  auch  gegen  ihn  concav  —  als  Asymptoten  zu  dem  senkrecht  zur 
Drehungsrichtung  durch  den  Sehnerven  gelegten  grössten  Kugelkreis. 

Dazu  kommt  nun  als  wichtiger  Factor  die  Torsion;  die  Torsions- 
kreise liegen  concentrisch  zum  Sehnerven.  Die  stärkste  Zerrung  wird  jener 
Torsionskreis  erleiden,  der  von  der  Papille  aus  der  äusserste  ist  Jener  Punkt 
nun,  wo  der  äusserste  Torsionskreis  die  in  der  Richtung  der  Dre- 
hung über  die  Papille  hinaus  verlängerte  Gerade  schneidet,  wird 
die  Hauptrissstelle  abgeben. 

Erfolgt  die  Drehung  senkrecht  zur  Verbindungslinie  von  Seh- 
nerv und  Macula  —  den  beiden  fixen  Punkten  der  Aderhaut,  so  reisst  die 
ganze  Strecke  zwischen  diesen  beiden  ein.  Das  ist  der  Fall  bei  Stössen 
von  oben  oder  unten.  Erfolgt  der  Stoss  von  aussen  und  unten,  entsteht 
der  Riss  zwischen  Papille  und  Macula  concentrisch  zum  Sehnerven.  Aehn- 
lich,  nur  entgegengesetzt,  bei  Stössen  von  innen  her. 

Schliesslich  erwähnt  Autor  die  Experimente  von  Hillenkamp,  Oaillet, 
Berlin  und  Seidlitz.  Ihre  Ergebnisse  (nicht  aber  ihre  Schlussfolgemngen) 
stehen  in  keinerlei  Widerspruch  zu  Autors  Resultaten. 


3)  Notiz  übor   daa   Ligamentum  peotinatum   und   die   Bndigung  der 
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Membrana  Dasoemeti,  von  M.  Straub,  königl.  niederl&nd.  ÜCilitärarzt  in 

Utrecht. 
Die  paliasadenartigen  Irisfortsätze  bei  Pferd  and  Bind  darohbohren  die 
Membrana  Descemet!  nicht  ganz,  sondern  endigen  in  derselben  in  eigenthüm- 
licher  Weise.  Bei  beiden  Thieren  lOsen  sich  im  Kammerwinkel  vom  feinfaseri- 
gen Irisgewebe  conische  Falissaden  ab,  die  nahezu  senkrecht  zur  Descemetis 
gestellt  in  diese  eindringen,  die  ganze  Vorderkammer  in  Form  einer  Colonnade 
begrenzen  und  mit  dem  Canalis  Fontanae  in  Verbindung  setzen.  Der  Fuss  der 
Palissaden  wird  von  einer  Fortsetzung  der  Descemetis  umkleidet  Sie  sind  ganz 
mit  oft  pigmentirtem  Endothel  bedeckt.  —  Die  Descemetis  setzt  sich  hinter 
den  Palissaden  weiter  fort,  tritt  mit  weniger  regelmässig  angeordneten,  kleine* 
ren,  dick  eingescheideten  Palissaden  in  Verbindung,  um  sich  schliesslich  in  ein 
elastisches  l^etz-  oder  Balkenwerk  aufzulösen,  das  grosseotheils  mit  dem  Ciliar- 
muskel  in  Verbindung  tritt. 

Beim  Pferde  sind  die  Palissaden  im  horizontalen  Meridian  nicht  pigmen- 
tirt  und  pflanzen  sich  nach  innen  vom  Comealrandfalz  ein,  so  dass  mit  freiem 
Auge  auch  ihre  kOpfchenförmigen  Endigungen  durch  die  Cornea  des  lebenden 
Auges  sichtbar  sind.  (Im  verticalen  Meridiane  sind  sie  pigmentirt  und  nach 
aussen  eingepflanzt.)  Die  nicht  pigmentirten  Theile  eignen  sich  besonders  gut 
zu  histologischen  Untersuchungen.  Die  in  die  Descemetis  eingedrunge- 
nen Fasern  erreichen  nirgends  ganz  ihre  äussere  Oberfläche.  Hier- 
▼on  kann  man  sich  auch  an  Flächenpräparaten  überzeugen,  wo  eine  andere  Ein- 
stellung fttr  sie  erforderlich  ist  Die  einzelnen,  in  die  Descemetis  eingedrun- 
genen Fasern  gehen  unter  einander  in  dieser  Membran  Querverbin- 
dungen ein,  die  verschieden  dick  imd  verschieden  stark  oder  gar  nicht  pig- 
mentirt sind.  Sie  verlaufen  theils  in  Paralielkreisen ,  theils  mehr  meridional. 
Wo  die  Fasern  sich  der  hinteren  Fläche  der  Membran  nähern,  zeigt  diese  eine 
Yorw6lbang  nach  hinten,  so  dass  bergrückenartige  Wulstungen  entstehen;  die 
einzelnen  Wülste  zeigen  schaligen  Bau,  der  sonst  nur  durch  Maceration  an  der 
übrigen  Membran  ersichtlich  gemacht  werden  kann.  Nach  hinten  wird  sie 
dünner  und  h6rt  auf.  Die  an  ihre  Stelle  tretenden  Balken  zeigen  einen  mit 
der  Hornhaut  concentrischen  Verlauf.  Sie  bilden  anastomosirende  cylind- 
rische  Stränge  (12 — 20^  Diam.)  mit  fein  geschichteten  Wandungen 
und  einem  feinen  Centralcanal  (2 — 5  ju)  mit  etwas  Bindegewebe  er- 
füllt. Dasselbe  ist  nicht  tingirbar,  zeigt  sich  aber  in  polarisirtem  Lichte 
doppelt  brechend,  doch  nur  senkrecht  zur  Richtung  der  Fasern. 

Beim  Bind  sind  die  Verhältnisse  ähnlich.  Die  eindringenden  Palissaden 
-verjüngen  sich  conisch,  um  endlich  nahezu  rechtwinkelig  umzu- 
biegen und  sich  mit  einem  feinen  Bündel  zarter  Fasern  zu  vereini- 
gen, das  einen  in  die  Dicke  der  Membran  eingebetteten  Parallel- 
Icreis  um  die  vordere  Kammer  beschreibt. 

Beim  Pferde  treten  die  Verbindungsstücke  ganz  aus  den  Palissaden  selbst 
hervor,  hier  aber  erreicht  nur  ein  ganz  dünnes  Endstück  der  Fasern, 
die  sich  entweder  durch  Zusammentreten  verjüngt  haben  müssen  oder  vielfach 
an  den  Wandungen  des  conischen  Canales  sich  inserirt  haben,  das  vordere 
Ende  des  Ganales  und  die  Verbindungsstücke.  Eine  zweite,  hinter  der 
ersten  befindliche  Palissadenreihe  verhält  sich  aber  bezüglich  ihrer  Endigungen 
ganz  so,  wie  die  des  Pferdes.  Pigmentlose  Augen  eignen  sich  am  allerbesten 
dazu  und  müssen  die  Präparate  theils  von  vorne,  theils  von  hinten  betrachtet 
werden.    Die  umbiegenden    dünnen   Fasern   der    ersten   Palissaden- 
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reihe  nnd  das  eben  beschriebene  circuläre  Bfindel  sind  doppelt 
brechend. 

Beim  Menschen  sind  schon  ^/^  mm  Tor  dem  Ansätze  der  Iris  an  der 
Descemetis  Veränderungen  wahrnehmbar.  Die  Endothelzellen  werden  kleiner. 
Die  Zone  dieser  kleinen  Zellen  ist  0,2  mm  breit  Die  Membran  besteht  in 
ihrer  zweiten  Hälfte  ans  zwei  Lamellen,  die  beide  mit  Endothel  bekleidet  sind. 
Die  obere  löst  sich  bald  in  ein  weitmaschiges  Netz  von  Fasern  (2 — 7  ^  dick) 
auf,  die  mit  länglichen  Endothelien  bedeckt  sind  nnd  den  unterliegenden  La- 
mellen lose  aufliegen.  Dieses  Netz  biegt  im  Eammerwinkel  auf  der  Ins  um. 
Die  Prüfung  im  polarisirten  Lichte  ergiebt,  dass  es  sich  um  einen  Ab- 
kömmling der  Descemetis  handelt,  nicht  um  Bindegewebe. 

Auch  die  tiefer  liegenden  Lamellen  der  Descemetis  bleiben  im  polari- 
sirten Lichte  dunkel;  sie  bilden  zusammenhängende,  durchlöcherte,  fein  ge- 
faserte Platten  mit  zuerst  meridionaler  Faserrichtung,  die  später  in  eine  trans- 
versale übergeht.  In  der  Nähe  der  Kammerbucht  strahlen  sie  f&cherfl^rmig  aas 
und  theilen  sich  weiter.  Es  entsteht  durch  die  vielen  Yerbindnngen  ein  caver- 
nöses,  elastisches  Gewebe,  das  grösstentheils  dem  Giliarmnskel 
zur  Insertion  dient.  Ganz  dieselben  Resultate  (am  Menschen)  hatte  von 
Reekens  1855  erhalten. 

Wird  mit  einer  Discisionsnadel  der  periphere  Theil  der  Descemetis  so  rein 
als  möglich  von  der  Hornhaut  abgeschält,  zeijt  sich  ein  glänzender  Strei- 
fen (im  polarisirten  Lichte),  der  V2  ™™  ^^^  ^^^  Eammerbncht  entfernt 
gelegen  ist,  an  der  Theilungsstelle  der  Membran.  Er  wird  dargestellt  dnrch 
ein  plattes  Bindegewebsbündel,  das  parallel  dem  Comealrande  verläuft 
Er  ist  verschieden  dick;  die  Breite  beträgt  im  Mittel  60  ju ,  die  Dicke  ist  ge- 
ring. Beachtenswerth  ist,  dass  er  sich  an  derselben  Stelle  findet,  wo  anch 
bei  Thieren  ein  Bindegewebsring  existirt  Vielleicht  handelt  es 
sich  um  ein  rudimentäres  Lig.  pect  Etwas  diesem  wirklich  Gleich- 
werthiges  kommt  beim  Menschen  nicht  vor.  Die  Iris  inserirt  sich 
hier  weiter  hinten,  als  bei  Pferd  nnd  Rind.  Wo  sich  bei  diesen  Thieren 
Palissaden  nnd  Font ana*scher  Baum  befinden,  besteht  beim  Menschen  noch  un- 
eingeschränkte vordere  Kammer. 


4)  Ueber  die  Dehnung  des  hinteren  Bulbustheilee  bei   Myopie,   von 

M.  Straub,  k.  niederl.  Militärarzt  in  Utrecht 

Autor  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  so  häufig  vorkommenden 
Niveaudifferenzen  im  Augengrunde,  wie  sie  sich  bei  der  Spiegelnnter- 
suchung  ergeben.  Er  theilt  9  Fälle  mit,  wo  sich  solche  Tiefennnterechiede  an 
Papille  und  Macula  ergaben,  die  aber  die  Mehrzahl  der  von  ihm  überhaopt 
untersuchten  Myopen  darstellen,  da  er  als  Militärarzt  wenig  mit  Myopie  zu  thnn 
hat.  Im  Ganzen  sind  es  10  Augen,  über  die  auch  summarisch  in  einer  Tabelle 
berichtet  wird. 

Bei  6  Augen  war  die  Differenz  positiv  (die  Refraction  an  der  Pa- 
pille höher,  als  an  der  Macula),  bei  den  4  anderen  negativ  (also  im  um- 
gekehrten Sinne).  Die  höchste  +  Differenz  betrug  2  D.,  die  höchste  —  Dift- 
renz  3  D.  Bemerkenswerth  ist,  dass  nur  in  den  Fällen  mit  negativer 
Differenz  sich  Aderhautatrophie  fand. 

Aber  auch  an  anderen  Theilen  des  Augengrundes  fanden  sich  Differenzen, 
in  einigen  Fällen  aber  ein  regelmässiger  Abfall  der  Refraction  von  der  Papille 
nach  der  Peripherie  hin.     Besonders  interessant  sind  jene  Fälle,   wo   sich  bei 
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fonctioneller  Emmetropie  myopische  Einstellnng  der  Papille  findet;  in  2  dieser 
F&Ue  bestand  starke  Myopie  des  anderen  Auges. 

Will  man  also  bei  ophthalmoskopischer  Refractionsbestimmong 
sicher  gehen,  so  mnss  man  die  R.  an  der  Macula  bestimmen,  was  bei 
Mydriasis  leicht  gelingt. 

Femer  ist  die  Formänderung  der  hinteren  Augapfelregion  zweifel- 
los ein  nicht  zu  unterschätzendes  Symptom  im  Allgemeinen  für  die  Be- 
nrtheilung  des  Zustandes  der  Augenhäute.  Wahrscheinlich  wird  es  sich  für 
die  Prognose  der  progressiven  M.  als  wichtig  herausstellen. 

Betont  muss  endlich  werden,  dass  bei  schwächerer  M.  die  Papille, 
bei  höhergradiger  die  Macula  die  stärkere  Refraction  zeigte. 

Vielleicht  entsprechen  die  positive  und  die  negative  Differenz  zwei  Arten 
von  M.:  schwächerer,  nicht  progressiver  und  schwerer,  progressiver. 
Der  erwähnte  Befund  hochgradiger  M.  am  zweiten  Auge  würde  zwar  dagegen 
sprechen.  Vielleicht  entsprechen  aber  die  Befunde  nur  verschiedenen  Sta- 
dien der  Entwickelung  der  M.  Dann  wäre  auch  die  sonst  schwer  ver- 
ständliche Disposition  zur  Dehnung  des  hinteren  Poles  dem  Verständniss  näher 
gerückt,  wenn  eine  Disposition  des  ganzen  hinteren  Poles  —  nicht  nur  der 
Maculagegend  —  angenommen  werden  könnte. 


6)  Ein  Fall  von  homonymer  rechtsseitiger  Hemianopsie  mit  Alezie 
nnd  Troohlearisl&hmimg.  (Aus  der  akademischen  Augenklinik  von  Prof. 
V.  Hippel  zu  Giessen.)     Mitgetheilt  von  Dr.  Brandenburg,  Assistent. 

Ein  sonst  gesunder  Mann,  der  durch  Ulcus  com.  serp.  und  dessen  Folgen 
die  Sehkraft  des  linken  Auges  eingebüsst  hatte,  erkrankte  plötzlich  mit  Schwindel, 
dem  eine  36stünd]^e  Ohnmacht  folgte.  Nach  dem  Erwachen:  Massige  Herab- 
setzung der  Intelligenz  und  des  Gedächtnisses,  leichte  aphasische  Störungen,  die 
später  nahezu  ganz  schwanden.  Femer  rechtsseitige  Hemianopsie,  Parese  des 
rechten  Trochlearis  (später  von  secundärer  Contractur  des  Antagonisten  gefolgt). 
Endlich  Alexie  ohne  Agraphie.  Ausserdem  bestand  leichte  angeborene  Farben- 
sinnschwäche. 

Da  bei  isolirter  Beleuchtung  der  defecten  Retinahälfte  Pupillenverengerung 
nnd  Lichtempfindung  erfolgte,  schliesst  Autor,  dass  die  Ursache  der  Hemianopsie 
corticalwärts  von  den  Vierhügeln  gelegen  sein  musste,  dass  es  sich  nicht  um 
mediale  Hemianopsie  handeln  konnte. 

Von  grösserem  Interesse  ist  aber  noch  die  Störung,  von  welcher  die  me- 
diale Gesichtsfeldhälfte  betroffen  wurde:  die  Alexie.  Das  Lesen  gedruckter 
wie  geschriebener  Buchstaben  war  aufgehoben,  hingegen  wurden  Zif- 
fern, ja  selbst  4 — 5zifferige  Zahlen  anstandslos  gelesen.  Es  konnte 
somit  die  Hemianopsie  an  sich  nicht  die  Ursache  der  Alexie  sein;  sie  ist  also  als 
selbstständiges  Symptom  aufzufassen.  Autor  konnte  in  der  Literatur  nur  einen 
Fall  von  Joly  finden,  wo  das  Zahlenerkennungsvermögen  gleichfalls  bei  sonsti- 
ger Alexie  und  Agraphie  fortbestand. 

Offenbar  war  das  Symptom  bedingt  durch  einen  Herd  der  linken  Hemi- 
sphäre, wenn  man  vom  Princip  ausgeht,  alle  Krankheitserscheinungen  mög- 
lichst von  einer  Ursache  abzuleiten.  Auch  die  Verwandtschaft  mit  der  Aphasie 
berechtigt  zu  dieser  Vermuthung.  —  Warum  aber  gerade  die  Zahlen  noch  er- 
Icannt  wurden,  glaubt  Autor  mit  Zuhülfenahme  des  Lichtheim^schen  Schemas 
in  Wernicke*s  Sinne  so  deuten  zu  müssen,  dass  beim  Anblicke  eines 
Objectes  nicht  auch  das  Klangbild  desselben  mittönen  müsse,  um 
das  Erinnerungsbild  des  Gegenstandes  wachzurufen.    Anders  ist  es  bei  ein- 
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zelnen  Buchstaben,  die  an  und  fflr  sich  bedeutungslos  sind,  begleitet  äe 
nicht  auch  das  betreffende  Klangbild.  Handelt  es  sich  um  Buchstabencom- 
plexe,  um  Worte,  so  wird  der  Gelehrte  ihren  Inhalt  erfassen,  ohne 
sich  die  Buchstabenbilder  in  Klangbilder  erst  umsetzen  zu  müssen; 
nicht  so  der  Ungebildete.  Der  Anblick  einer  Zahl  aber  erweckt  — 
auch  ohne  Zuhülfenahme  des  Klangbildes  —  schon  den  Begriff 
einer  Quantität;  dieser  Begriff  ist  aber  unabhängig  vom  Klangbüde. 

Bei  Autors  Patienten  lag  eine  Störung  der  Associationsbahn  zwi- 
schen dem  Centrum  der  Gesichtsbilder  und  dem  der  Klangbilder 
vor,  wobei  auch  das  Gentrum  für  die  Bewegungsvorstellungen  beim  Schreiben 
etwas  mitgelitten  hatte  (erschwertes  Nachschreiben  des  Vorgeschriebenen).  Die 
anfanglich  erheblichen,  später  unbedeutenden  Sprachstörungen  lassen  sich  als 
indirectes  Herdsymptom  deuten. 

Für  die  Nuclearlähmung  des  Trochlearis  muss  aber  ein  zweiter,  ge- 
sonderter Herd  angenommen  werden,  da  sein  Ernährungsgebiet  ein  anderes 
ist,  als  jenes  der  anderen  gestörten  Bezirke.  Hätte  ein  und  derselbe  Herd 
sämmtliche  Erscheinungen  verschuldet,  hätten  auch  ausgebreitetere  Störungen 
auftreten  müssen. 

Am  wahrscheinlichsten  hält  Autor  unter  den  möglichen  Ursachen: 
Embolie,  Thrombose  und  Hämorrhagie,  die  letztgenannte.  —  Nur  hinsicht- 
lich der  Alexie  glaubt  er  eine  günstigere  Prognose  stellen  zu  können. 

(Es  folgt  eine  ausführliche  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Literatur.) 


6)  lieber  operative  Behandlung  des  Trachoms,   von   Dr.  Schneller  in 
Danzig. 

Operationsmethode:  Will  man  beide  Uebergangsfalten  an  einem  Auge 
excidiren,  so  entfernt  man  zuerst  die  untere,  um  nicht  durch  Blutung  später 
gestört  zu  sein.  Der  Operateur  steht  auf  der  Seite  des  zu  operirenden  Auges. 
Der  Patient  sitzt  oder  liegt,  cocalnisirt  oder  in  seltenen- Fällen  chloroformirt 
Bespülung  mit  Sublimat  (1  :  5000)  vor  der  Operation. 

I.  Act.  Mit  der  linken  Hand  dreht  der  Operateur  das  betreffende  Augen- 
lid stark  nach  aussen  herum  und  drängt  die  Uebergangsfalte  mit  der  Kuppe 
des  Zeigefingers  —  den  Lidraud  gegen  den  Augapfel  und  in  die  Orbita  an- 
drückend —  recht  kräftig  heraus.  Der  Assistent  unterstützt  das  Bestreben  des 
Operateurs  durch  geeignete  Fixation  des  anderen  Lides  und  der  Patient  blickt 
—  wenn  möglich  —  nach  oben  oder  unten,  je  nachdem  unten  oder  oben  ope- 
rirt  werden  soll. 

IL  Act  Der  Operateur  fasst  mit  der  rechten  Hand  mit  Autors  Klemm- 
pincette  (in  3  verschiedenen  Grössen  hergestellt  von  Hahn  &  Löchel,  Woll- 
webergasse in  Danzig)  womöglich  in  der  ganzen  Länge  der  Uebergangsfalte  ein 
2—4  mm  breites  Stück,  da  wo  sich  die  stärkste  Schwellung  findet,  und  schliesst 
die  Pincette  mittelst  des  Schiebers. 

IIL  Act.  Der  Assistent  übernimmt  mit  der  freien  Hand  das  zu  operirende 
Lid.  Der  Operateur  nimmt  die  Pincette  in  die  linke  Hand  und  schneidet  nun 
mittelst  einer  C 00 per'schen  Scheere  die  kräftig  von  ihrer  Unterlage  abgezogene 
Portion  der  Uebergangsfalte  —  soweit  sie  geschwollen  ist  —  von  ihrem  locke- 
ren Unterschleimhautgewebe  ab. 

Bezüglich  des  zu  entfernenden  Bezirkes  präcisirt  Autor  des  Näheren 
die  anatomischen  und  topographischen  Verhältnisse  der  verschiedenen  Abschnitte 
der  Gonjunctiva  (nach  Fuchs,  Merkel  und  eigener  Forschung).  Für  Schnel- 
leres Operation  kommt  jedoch   nicht   die  ganze  Breite   der  oberen  und  unteren 
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TJebergang^alten  (oben  6,5,  unten  3  mm)  in  Betracht ,  sondern  nur  ganz  be- 
stimmte Absclmitte  derselben  und  zwar  die  den  tonvexen  Enorpelrändern 
zunächst  angrenzenden  Theile,  die  auch  unter  normalen  Verhält- 
nissen grossen  Blut-  und  Lymphgefässreichthum  aufweisen;  die 
Bindehaut  ist  daselbst  leicht  gefaltet  und  etwas  dicker,  als  die  eigentliche  Con- 
junctiva  bulbi.  Am  oberen  Lide  besitzt  diese  Zone  eine  Breite  von  etwa  5, 
am  unteren  von  etwa  3  mm,  wovon  1  mm  noch  über  den  convexen  Knorpelrand 
gegen  den.  freien  Lidrand  hin  hereinreicht. 

Am  kranken  Auge  hebt  sich  dieser  Theil  noch  viel  leichter  ab,  als  am 
gesunden.  Bei  allen  Trachomformen  und  verwandten  Krankheiten 
erkrankt  dieser  Theil  zuerst  am  intensivsten.  Ist  die  ganze  Ueber- 
gangsfalte  krank,  so  beträgt  die  Länge  des  ausgeschnittenen  Stackes  am  Ober- 
lid beim  Erwachsenen  etwa  25— 40  mm  mit  einer  grössten  Breite  von  3 — 6  mm; 
am  Unterlid  sind  die  Zahlen  20 — 30  und  2 — 4.  Die  Länge  und  Breite  der 
excidirten  Stücke,  die  ja  beträchtlich  geschwollen  sind,  würden  sich  für  das 
gesunde  Auge  für  das  Oberlid  auf  20 — 25  mm,  resp.  1,5—3  mm  reduciren,  für 
das  Unterlid  auf  15 — 20  und  1 — 2  mm. 

Am  Oberlid  liegt  unmittelbar  vor  der  Bindehaut,  nur  durch  subconjuncti- 
vales  Gewebe  getrennt,  der  Heber  des  oberen  Lides.  Zieht  man  die 
Uebergangsfalte  aber  gut  ab,  so  wird  er  nicht  mit  verletzt.  Gelingt 
es  nicht,  den  ganzen  geschwollenen  Theil  auf  einmal  zu  fassen  und  auszuschnei- 
den, 80  muBS  dies  nachträglich  corrigirt  werden.  Auch  Mitabtragung  von  etwas 
Knorpel  ist  ohne  Belang,  da  die  Insertion  des  Levator  eine  sehr  ausgebreitete  ist. 

Die  Höhe  der  Lidspalte  beträgt  im  Mittel  normalerweise  12 — 13mm. 
Messungen  an  operirten  Augen  ergaben  dieselben  Werthe.  Auch  die 
Beweglichkeit  des  Auges  überhaupt  leidet  nicht.  Die  Einwendungen 
von  Hotz  beruhen  auf  Mangel  eigener  Anschatiung. 

Nach  der  Operation:  Kaltwasserumschläge.  Nach  Stehen  der  Blutung 
Sublimat  (1  :  5000)  reichlich  eingeträufelt,  dann  beide  Augen  verbunden.  — 
Verband:  In  Sublimat  getränkte  Lintfleckchen,  darüber  —  um  Vertrocknung 
zu  verhüten  —  mit  Sublimat  desinficirter  Wachstaffet,  darüber  Watte  in  genü- 
gender Menge,  deren  dem  Auge  nähere  Theile  mit  Sublimat  befeuchtet  werden. 
Wurden  beide  Augen  operirt,  werden  beide  durch  8,  wurde  nur  eines  operirt, 
beide  durch  3  Tage  verbunden  gehalten.  Zur  Befestigung  des  Verbandes  ver- 
wendet Autor  einen  Querverband  aus  einer  5 — 6  cm  breiten  Flanellbinde.  Nur 
bei  grosser  Breite  des  ausgeschnittenen  Stückes  näht  Autor  mit  Gatgui  Auf- 
streuen von  Jodoform  hat  er  wegen  des  reizenden  Einflusses  aufgegeben,  um- 
somehr,  da  auch  Wund  Wucherungen  nicht  selten  vorkamen.  Während  der 
ersten  24  Stunden  lässt  Autor  den  Verband  mehrmals  mit  Sublimat  ausspritzen. 
Er  wird  täglich  erneuert,  die  Lider  auseinandergezogen  —  nicht  ectro- 
pionirt  —  und  der  Bindehautsack  mit  Sublimat  gereinigt.  Bei  bestehender 
Homhautaffection  nebenbei  Atropin;  in  schwereren  Fällen  vom  4.  Tage  an  auch 
warme  Umschläge.  Manchmal  —  doch  selten  —  tritt  geringes  Lid  ödem  oder 
eine  kleine  blutige  Sufifusion  im  inneren  Winkel  auf. 

Nach  8  Tagen  ist  die  Wunde  meist  linear  per  primam  vernarbt.  Ist  dies 
nicht  der  Fall,  wird  das  Ectropioniren  vermieden.  Wundwucherungen  wer- 
den am  besten  mit  der  Cooper*schen  Scheere  abgetragen  in  der  2. — 3.  Woche. 
Natürlich  müssen  auch  diese  Wunden  antiseptisch  behandelt  werden. 

Nach  Ablauf  von  8  Tagen  nach  der  Operation  erfordert  jede  Form 
ihre  eigene  Behandlung,  manche  Trachome  bedürfen  auch  einer  vorberei- 
tenden Behandlung. 
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I.  Das  acute  Trachom.  Es  wird  Tom  Autor  gleicli  in  seineii  Anüangs- 
stadieu  immer  mit  reichlichen  AnsspQlungen  mit  Sublimat  (1  :  6000)  nnd  Um- 
schlägen (1  :  10000)  behandelt.  Acute  Trachome  gehen  erstens  wahrscheinlich 
hervor  aus  vernachlässigtem  Schwellungscatarrh ,  zweitens  aus  directer  Ueber- 
tragung  eines  trachomatös  oder  an  gonorrhoischer  Blennorrhoe  erkrankten  Auges 
(von  letzterem  in  den  späteren  Stadien).  Mitunter  genügt  bei  den  ans  Schwel- 
lungscatarrh  hervorgegangenen  Trachomformen  Sublimat  und  später  Bleilösung 
oder  Argent.  nitr.  Cj^^lo)-  Nehmen  aber  Körnung  und  Schwellung  zu  mit  Rei- 
zung des  Limbus  und  Keratitis»  so  ist  die  Excision  indicirt 

Auch  von  den  durch  die  beiden  anderen  Momente  entstandenen  Formen 
weichen  einige  dieser  Behandlung,  bei  anderen  musste  Excision  vorgenommen 
werden.  Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  dieser  Fälle  ohne 
Hornhautcomplication  (7  Fälle)  betrug  36V2  Tage.  Die  3  Fälle  mit 
Hornhautprocess  erforderten  durchschnittlich  27  Tage.  Die  Homhanterkran- 
kung  besserte  sich  sehr  und  damit  auch  die  S. 

Merkliche  Schrumpfung  der  Bindehaui;  Hindemisse  der  Bewegung  u.  s.  w. 
wurden  in  keinem  der  10  Fälle  beobachtet.  Nach  der  früheren  Methode  wären 
Vg — 2  Jahre  erforderlich  gewesen.  Excision  von  Knorpel  oder  Lidbinde- 
haut  war  nicht  nöthig.  Die  Excision  wurde  immer  erst  nach  Beseiti- 
gung der  Beizung  und  Absonderung  der  Bindehaut  vorgenommen«  nm 
eiterige  oder  croupöse  Infiltration  der  Wunde  zu  vermeiden.  Adstringentien 
dürfen  während  der  Nachbehandlung  nur  dann  angewendet  werden,  wenn  der 
Limbus  ganz  frei  ist. 

In  reizbaren  oder  reizbar  gewordenen  Augen  ist  das  Schneiden  dem 
Brennen  vorzuziehen,  da  die  Beaction  viel  geringer  ist  Nach  Exci- 
sion der  Uebergangsfalte  konnte  Autor  eine  Schrumpfung  beobachten,  die 
sich  nur  auf  die  einzelnen  Trachomkörner  beschränkte,  ohne  dass  es 
zu  sich  verzweigenden  Narbensträugen  und  narbigen  Flächen  gekommen  wäre. 
Es  scheint  also,  dass  durch  die  Operation  die  Neue nt Wickelung  des  Tra- 
choms der  Lidbindehaut  mindestens  gehemmt,  dass  die  Narbenbil- 
duug  vermindert  wird. 

II.  Chronisches  Trachom.  Zunächst  führt  Autor  25  Fälle  vor,  wo  die 
Uebergangsfalte  geschwollen,  mit  drei  oder  mehr  Beihen  von  Tra- 
chomkörnern von  IV9  nim  und  grösserem  Durchmesser  durchsetzt 
war.  6  davon  zeigten  Pannus,  19  waren  davon  frei.  Die  klinische  Behand- 
lung der  11  zur  zweiten  Gruppe  zählenden  Menschen  dauerte  durchschnittlich 
18,3  Tage.  Meist  genügten  Sublimatausspülungen  und  Umschläge,  nur  in  3 
wurde  auch  noch  Bleilösung  angewendet. 

Die  klinische  Behandlungsdauer  der  6  Fälle  mit  Pannus  betrug  26  Tageu 
Hier  kam  auch  noch  Atropin  in  Verwendung.  In  der  letzten  Zeit  der  Behand- 
lung wurde  auch  mit  Galomel  oder  gelber  Salbe  begonnen  und  diese  Medica- 
mente weiter  empfohlen.  In  keinem  der  25  Fälle  trat  Becidiv  ein.  Ex- 
cision von  Knorpel  oder  Lidbindehaut  war  auch  hier  unnöthig.  Hin- 
gegen ist  Gewicht  darauf  zu  legen,  dass  an  beiden  Ecken  der 
Uebergangsfalte  die  Körner  sorgfältig  entfernt  werden. 

Nun  folgen  11  Fälle  mit  Schwellung  der  Uebergangsfalte,  wo 
auch  die  Lidbindehaut  wesentlich  miterkrankt  und  von  Körnern 
durchsetzt  war,  doch  ohne  merkliche  Schrumpfung.  Die  durchschnitt- 
liche klinische  Behandlungsdauer  betrug  hier  23,2  Tage.  In  6  Fällen  wurde 
später  noch  Blei  angewendet.    Bück  fälle  wurden  nicht  beobachtet. 

Es  reihen  sich  nun  an:  23  solcher  Fälle  mit  Uornhauterkrankung. 
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Klinische  Behandlungsdauer  27,3  Tage.  Die  Excision  wurde  am  Tage  der 
Aufnahme  oder  am  nächsten  ausgeführt.  Nachbehandlung  nach  den  oben  an- 
gegebenen allgemeinen  Grundsätzen.  Wundwucherungen  wurden  in  der  zweiten 
Woche  entfernt^  Iridectomien  in  der  letzten  angelegt.  Gegen  Schluss  der  Be- 
handlung Calomel  oder  gelbe  Salbe.  Keine  Adstringentien  (mit  einer  Aus- 
nahme). Kein  Bückfall.  Selbst  Verdickungen  des  Knorpels  bildeten  sich  in 
diesen  Fällen  zurück,  ohne  zu  Formanomalien  zu  führen. 

Den  Schluss  bilden  47  Fälle,  wo  Lidbindehaut  und  Knorpel  schon 
massig  oder  stärker  geschrumpft  waren;  natürlich  musste  aber  die 
Uebergangsfalte  noch  ganz  oder  theilweise  geschwollen  sein,  sonst  wäre  keine 
Excision  gemacht  worden.  Nur  2  dieser  Kranken  hatten  keinen  Pan- 
nus, nur  einer  hatte  ihn  an  einem  Auge.  Man  sieht  also  die  zuneh- 
mende Häufigkeit  des  Pannus  bei  fortschreitender  Bindehauter- 
krankung. Bei  den  genannten  beiden  blieb  die  Hornhaut  intact.  Bei  den 
fibrigen  45  war  die  Schrumpfung  der  Bindehaut  nur  in  wenigen  gering.  In 
einigen  war  die  Schrumpfung  der  Bindehaut  und  des  Knorpels  soweit  gediehen, 
dass  Entropium  oder  Blepharophimosis  bestanden,  oder  beide  zugleich. 
War  noch  viel  Lidbindehauttrachom  vorhanden,  so  nahm  Autor 
noch  den  dem  convexen  Knorpelrand  angrenzenden  Theil  der  Lid- 
bindehaut weg;  bestand  Pannus,  so  excidirte  er  den  Uebergangs- 
theil  nahezu  bis  zu  Beginn  der  Bindehaut  des  Bulbus.  Bei  stärkerer 
Schrumpfung  wurden  schmälere  Streifen  ausgeschnitten.  Die  Nachbehandlung 
bezog  sich  hauptsächlich  auf  die  Keratitis.  Bestand  Beizung,  so  wurden 
gegen  Ablauf  der  ersten  Woche  warme  Sublimatumschläge  oder  auch  Breium- 
schläge gemacht  (neben  Atropin!).  Den  Wundwucherungen  wurde  beson* 
dere  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Das  Entropium  operirte  Autor  entweder  in 
einer  Sitzung  mit  der  Excision  oder  —  meist  —  später.  In  der  Regel  reichte 
er  mit  der  Büro  waschen  Methode  aus  (Anlegung  eines  Parallelschnittes  zum 
unteren  Lidrande,  etwa  1  mm  davon  entfernt,  da  wo  die  Einknickung  sich  findet, 
und,  ihrer  Ausdehnung  entsprechend,  durch  das  ganze  Lid,  sodann  Excision 
eines  Hautstreifens  oberhalb  und  Vomähung  der  Hautwunde).  Einzelne  Wim- 
pern worden  mit  einem  keilförmigen  Stückchen  Haut  excidirt.  Handelte  es 
sich  um  Gruppen,  operirte  er  nach  einer  ähnlichen  Methode,  wie  die  von 
Jaesche-Arlt.  Bei  schweren  Fällen  leistete  Jacob son*s  Methode  gute  Dienste. 
Bei  narbigem  Entropium  des  Unterlides  empfiehlt  Autor  das  von  ihm  in  Graefe's 
Archiv,  XIX,  empfohlene  Verfahren  (ein  Schnitt  parallel  dem  Lidrande,  etwa 
1  mm  von  ihm  entfernt;  sodann  ein  zweiter  Parallelschnitt,  2 — 4  mm  vom  Lid- 
rande; beide  durch  Haut  und  Muskel  bis  in  die  halbe  Dicke  des  Knorpels). 
Beide  Schnitte  werden  durch  schräg  aufwärts  verlaufende  Hautschnitte  verbun- 
den. Das  so  umschriebene  Hautstück  bleibt  stehen.  Der  oberste  und  unterste 
Wundrand  werden  über  ihm  (als  Bolle)  durch  drei  tiefgreifende  Nähte  vereinigt 
mittelst  Fäden  mit  je  2  Nadeln.  Autor  benutzt  Catgut.  —  Die  getrocknete 
Wunde  wird  mit  CoUodium  überstrichen.  Heilung  in  4  Tagen.  Blepharo- 
phimosis erfordert  Canthoplastik.  Bleibt  die  Cornea  trotz  alledem  rauh, 
80  macht  Autor  entsprechende  Circumcision;  bleibt  sie  auch  dann  noch  trübe, 
80  ist  optische  Iridectomie  am  Platze. 

Nach  Excision  der  Uebergangsfalte  beobachtete  Autor  nie  die  sonst 
gern  vorkommende  Iritis  serosa  oder  plastica!  Femer  betont  er,  dass,  wo 
keine  Uebergangsfalte  zu  excidiren  war,  er  kaum  je  wuchernde 
Trachommassen  der  Lidbindehaut  fand.  Pannus,  Entropium  und  Ble- 
pharophimosis können  aber  natürlich  zugegen  sein. 
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Die  darchschnittliche  Bebandlnngsdaner  der  mit  den  oben  ge- 
nannten verschiedenen  Operationen  behandelten  Fälle  betrug 
29,5  Tage.  Zar  Klärung  der  Hornhaut  ivurde  neben  Galomel  auch 
wiederholt  Jequirity-Infus  eingeträufelt  —  mit  gflnstigem  Erfolge.  Die  mehr- 
fach operirten  Patienten  gingen  mit  weiter  geöffneter  Lidspalte  hinaas,  als  sie 
hereingekommen  waren.  S.  hob  sich  beträchtlich.  —  Die  Res al täte  der 
operativen  Heilungsmethode  sind  demnach  auch  bei  diesen  schweren 
Fällen  anvergleichlich  günstiger,  als  die  anderer  Methoden.  Ausquet- 
schen der  Körner  und  Brennen  setzen  erhebliche  Reizung  und  machen 
den  Verlauf  der  Comealerkranlcung  unsicherer. 

Der  Grund,  warum  Ezcision  der  Uebergangsfalten  bei  Trachom  genügt,  um 
auch  Rückbildung  der  Krankheit  der  Bindehaut  herbeizuführen,  liegt  in  der 
anatomischen  Yertheilung  der  Blut-  und  Lymphgefasse ,  von  denen  eine  erheb- 
liche Zahl  entfernt  wird,  wodurch  der  Zufluss  des  Emährungsmaterials  nicht  in 
schädlicher  Weise  vermindert,  wohl  aber  geeignet  beschränkt  wird.  Limbns  und 
Uebergangsfalte  stehen  (sowohl  nach  oben  als  nach  unten)  in  naher  Beziehung; 
Injection  und  Schwellung  des  einen  kommt  kaum  ohne  solche  des  anderen  vor. 
Yon  der  Uebergangsfalte  gehen  immer  neup  Infectionen  aus,  von 
dort  kommen  die  Recidiven.  Die  Möglichkeit  der  Neuinfection ,  wie  der 
Rückfälle  schwindet,  die  Erkrankung  der  Lidbindehaut  und  Hornhaut  verbreitet 
sich  nicht  weiter  nach  Entfernung  der  Uebergangsfalte.  Da  die  HeUung  des 
Trachoms  hierdurch  sehr  begünstigt  wird,  kommt  es  auch  nicht  zu  so  erheb- 
licher Schrumpfung. 

Die  Operation  hat  den  Vortheil,  dass  nicht  mehr  und  nicht  weniger  ent- 
fernt wird,  alsnöthig;  femer,  dass  ihre  Ausführung  einfach  ist;  endlich,  1.  dass 
die  Behandlung  abgekürzt  ist;  2.  dass  Hornhautprocesse  enorm 
rasch  heilen;  3.  dass  das  Trachom  der  Lidbindehaut  rasch  von  selbst 
oder  mit  geringer  medicamentöser  Beihülfe  heilt;  4.  dass  Recidive 
des  Trachoms  selten  vorkommen;  5.  dass  die  Karbe  keinerlei  Kach- 
theil  mit  sich  bringt. 

Den  Schluss  bildet  eine  Uebersichtstabelle  der  116  Kranken  und  202  Augen, 
an  denen  zusammen  359  Uebergangsfalten  excidirt  wurden. 


7)  TraomatiBohes  Ck>lobom  des  Pigmentepithels  der  IrU,  von  Dr.  Th. 

Gelpke,  Augenarzt  in  Karlsruhe. 

Autor  beschreibt  folgenden  Fall,  der  einen  16 jähr.  Feilenhauer  betroffen 
hatte:  Ein  spitzes,  kantiges  Stück  Eisen  hatte  mit  ziemlicher  Gewalt  das  linke 
Auge  getroffen,  die  Hornhaut  perforirt,  die  Linsenkapsel  zerrissen  und  daselbst 
umschriebene  Cataracta  gesetzt.  Zugleich  erfolgte  eine  partielle  Zerreissung  des 
Uvealblattes  der  Iris  mit  Bildung  eines  etwa  2  mm  breiten  Coloboma  iridis  par> 
tiale,  femer  Sublaxation  der  Linse  und  wahrscheinlich  eine  Glaskörperblutung. 
Nachdem  der  Fremdkörper  wieder  vom  Auge  weggefallen  war,  legte  sich  ein 
auf  der  Linsenkapsel  fixirtes  Fädchen  des  verletzten  Pupillarrandes  in  die  Cor^ 
nealwunde  und  wurde  nach  Wiederherstellung  der  Kammer  gedehnt,  sodass  der 
Pupillarrand  darauf  gleichsam  ritt.  Nach  Vornahme  der  Dnrchtrennung  des 
Fadens  wurde  die  Pupille  sofort  rund.  Der  Bphincter  war  intact  geblieben.  Das 
Colobom  war  bei  seitlicher  Beleuchtung  deutlich  zu  erkennen,  nicht  aber  zn 
durchleuchten  —  wegen  der  Cataracta. 

Autor  hält  directo  Entstehung  durch  Eindringen  dos  spitzen  Fremdkf^rpers 
zwischen  hintere  Fläche  der  Iris  und  vordere  Fläche  der  Linse   für   am   wahr- 
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sdteinliohfltea  Die  M(igliohkQit  der  Eotstebung  durch  Einlmickaüg  der  Iris 
kmm  in  Anbetracht  der  geriagen  Elasticität  des  Uvealbbttes  auch  nicht  in  Ab^ 
rede  gestellt  werden. 

8)  Ueber  ein  Operat&onsverftiltteii  gßg9n  Bntropium  und  TrUMBaoB» 

von  Dr.  G.  Pfalz  in  Hamm. 

Alle  bisherigen  dagegen  gerichteten  Methoden  schützen  nicht  dauernd  vor 
Bückfallen,  znmal  wenn  sie  sich  mit  Geraderichtang  des  Knorpels  begnügen^ 
ohne  die  Trichiasis  spedell  zu  beheben.  Autor  behält  in  seinem  Verfahren  als 
Grundidee  bei,  dass  der  Knorpel  als  fester  Kern  des  Lides  am 
maassgebendsten  sein  müsse,  nur  will  er  Schrumpfung  der  Binde- 
haut und  des  Lidrandes,  sowie  Druck  des  Orbicularis  (speciell  der 
Pars  palpebralis)  auf  den  Lidrand  besonders  berücksichtigt  wissen. — 
Autor  führte  sein  Verfahren  bisher  in  18  F&Uen  mit  bestem  und,  wie  es  scheint» 
dauerndem  (weil  sp&ter  noch  sich  besserndem)  Erfolge  aus,  12  mal  am  Oberlid, 
6  mal  am  unteren.  In  16  Fällen  war  Granulosa,  in  2  Fällen  Blepharitis  die 
Ursache  der  Trichiasis. 

Autor  machte  Gebrauch  von  den  erpropten  Methoden  Streatfield's  und 
Snellen's  einerseits  und  Jaesche-Arlt's  und  Burow^s  andrerseits.  Er  ope- 
rirte  am  Oberlide  etwa  folgendermaassen:  Nach  Anlegung  des  Snellen*schen 
Blepharostaten  wird  durch  zwei  dem  Lidrand  parallele  Schnitte,  die  sich  in 
kurzen  Bögen  an  ihren  Enden  yereinigen,  ein  Hautlappen  exoidirt  Der  untere 
Schnitt  wird  dicht  über  der  Insertion  der  Oilten  angelegt,  worauf  Autor  beson- 
deren Werth  legt,  der  andere  etwa  S^l2fam  weit  von  ihm  entfernt.  Sodann 
wird  der  Blepharostat  gelockert,  die  Haut  des  Oberlides  noch  etwas  hinaufge^ 
schoben,  so  dass  nun  eine  noch  grössere  Wundüäche  sich  präsentirt.  Er  trägt 
nun  mit  einer  kleinen  Cooper'schen  Scheere  die  Levatorfasern  ab  und  excidirt 
dann  aus  dem  Knorpel  mit  sehr  flach  aufgesetztem  Messer  einen  keilförmigen 
Streifen  von  etwa  2Vsmm  Breite  der  Basis,  in  der  Weise,  dass  die  stumpfe 
Spitze  des  Keiles  der  SteUe  der  stärksten  Knickung  entspricnt.  Durch  leichte 
Gompression  mit  dem  Messerrücken  wird  das  Secret  der  entarteten  Meibo mi- 
schen Drüsen  entleert  und  dann  noch  die  Bindehaut  in  einer  Länge  von  6  mm 
—  entsprechend  dem  mittleren  Theile  der  Wunde  —  durchschnitten,  einmal» 
um  den  Effect  der  Operation  zu  erhöhen,  anderseits,  um  eventuellem  pathologi- 
schem Secret  der  M.eibom'schen  Drüsen  Austritt  zu  gewähren.  Der  Blepharo« 
stat  wird  dann  entfernt,  die  Blutung  gestillt  und  dann  unter  Schutz  der  Cornea 
durch  die  Jäger'sche  Lidplatte  genäht  Die  Nadel  wird  von  oben  her  durch 
Haut  und  Muskel  geführt  und  noch  die  oberste  Schicht  des  oberen  fixen 
KniMrpelstüokes  mitgefasst,  aber  noch  oberhalb  der  Tarsalwunde  ausgestochen, 
dann  stark  nach  hinten  gerichtet  durch  den  unteren  Wundrand  —  den  beweg- 
lich gemachten  Lidrand  —  vor  dem  unteren  Tarsusstück  wieder  ausgestochen 
und  nach  hinten-unten  durch  dieses  hindurch  hinter  der  letzten  Wimper,  wieder 
außgeetochen.  In  dieser  Weise  legt  Autor  5  Nähte  an;  zuerst  wird  der  mlt^ 
tekte  Faden  geknüpft,  ein  Ende  abgeschnitten,  das  andere  über  eine  auf  das 
Lid  gelegte  Borlintwike  zur  Stime  geführt,  leicht  angezogen  und  mit  Heft* 
pflasterstreifen  daselbst  befestigt.  Zum  Verband  benutsst  Autor  Borlint,  mit 
Jodoform-Vaselin-Lanidin  bestrichen,  trockene  Watte  und  gestärkte  Gazebinde. 

Nach  24  Stunden  werden  die  Sutnren  bis  auf  2,  nach  48  Stunden  auch 
noch  diese  entfernt  Am  unteren  Lid  wird  anstatt  der  oberflächlichen  Knorpel- 
schichten die  Fascie  mitgefasst.  Autor  vermeidet,  die  Fäden  durch  die  wunden 
Knorpelflächen  zu  führen,  um  nicht  vielleicht  entzündliche  Beizung  zu  erhöhe. 
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Die  leichte  Haut-  und  Lidverkürzang  kommt  gar  nicht  in  Betracht;  die 
Operation  kann  sogar  an  früher  schon  mit  Hantfaltenexcision  operirten  Lidern 
ausgeführt  Werden.  Hauptindication  sind  alle  Fälle  von  Entropium  in  Folge 
pathologischer  Veränderungen  im  Lide,  besonders  im  Knorpel.  Die  Operation 
bewirkt  eine  Drehung  des  Lidrandes  um  fast  90^  nacli  vom. 


8)  Bie  IndiostionBBteUung  bei  operativer  Behandlung  der  paralytLaoh 
bedingten  Deviationen  eines  Augee,  von  Alfr.  Qraefe  in  Halle  a/S. 

In  Frage  kommen  können  nur  abgelaufene  Fälle,  in  denen  andere  Therapie 
nicht  zum  Ziele  geführt,  besonders  wenn  noch  quälende  Diplopie  besteht. 

Es  können  in  Frage  kommen:  Yorlagerung  oder  Bücklagerung  der 
scleralen  Muskelinsertionen.  Die  Yorlagerung  eines  paretischen  Muskels 
wird  nicht  im  Stande  sein,  einen  eigentlichen  Ersatz  für  den  paretischen  Wir- 
kungsdefect  zu  erzielen.  Die  contractile  Kraft  des  Muskels  bleibt  natürlich  die 
gleiche,  es  wird  nur  der  Bewegungsbogen  nach  der  Seite  des  insuflicienten 
Muskels  verlagert,  dadurch  also  der  Defect  weniger  fühlbar.  Das  Verfahren 
wäre  also  als  eine  substituirende  Operationsmethode  zu  bezeichnen. 

Sprechen  wir  von  Bücklagerung,  so  kann  in  Frage  Irommen:  Bücklage- 
rung des  Antagonisten  desselben  Auges  oder  des  dem  gelähmten 
Muskel  associirten  Partners  am  anderen  Auge. 

Im  ersten  Falle  ist  die  Operation  ihrer  Natur  nach  eine  äquilibrirende, 
im  zweiten  ihrem  Sinne  nach  eine  compensatorische. 

Ausser  den  anatomischen  Verhältnissen  der  Muskelinsertionen  und  dem 
kosmetischen  BflPect  werden  besonders  die  Interessen  des  binocularen 
Sehens  bestimmend  sein. 

Handelt  es  sich  um  Lähmung  seitlich  wirkender  Muskeln,  so  wer- 
den alle  drei  Operationsweisen  zur  Verfügung  stehen;  sie  werden  einzeln 
oder  combinirt  in  Anwendung  kommen  können  — 'je  nach  Bedarf.  Handelt 
es  sich  z.  B.  um  eine  linksseitige,  nicht  mehr  als  3  mm  betragende  Abductions- 
beschränkung  ohne  oder  mit  einem  nur  sehr  geringen  Grade  consecutiven  Con- 
tracturschielens,  so  werden  ^ier  mehr  die  Interessen  des  Einfachsehens  als  kos- 
metische maassgebend  sein.  Am  meisten  wird  sich  der  Wiederherstel- 
lung normaler  Verhältnisse  die  Vorlagerung  des  Abdncens  nähern; 
der  Effect  wird  sich  erreichen  lassen,  aber  nicht  ganz  sicher,  da  der  defi- 
nitive Erfolg  sich  oft  erheblich  verringert.  Es  fragt'  sich ,  welche  der  beiden 
anderen  Methoden  hier  empfehlenswerther  wäre,  die  äquilibrirende  oder  die 
compensatorische;  v.  Qraefe  war  geneigt,  der  ersteren  den  Vorzug  einzuräumen. 
Seine  Bedenken  gegen  die  compensatorische  führten  ihn  auch  zum  Vorschlag, 
bei  unheilbaren  Lähmungsresiduen  eines  der  seitlichen  geraden  Augenmuskeln 
die  3  übrigen  durch  Bücklagerung  zu  schwächen.  Autor  giebt  unbedingt 
der  compensatorischen  Methode  den  Vorzug,  die  bei  höheren  Graden 
secundärer  Contractur  mit  der  äquilibrirenden  zu  combiniren  ist.  Besteht  gleich- 
zeitig noch  ein  hochgradiger  Abductionsdefect ,  so  wird  mit  der  äquilibrirenden 
Bücklagerung  noch  eine  Vorlagerung  des  gelähmten  Muskels  zu  verbinden  sein, 
deren  Erfolg  je  nach  Besection  eines  kleineren  od<Hr  grösseren  Endstückes  der 
Sehne  verschieden  dosirt  werden  kann.  Ist  endlich  der  Zustand  ein  höchst- 
gradiger,  so  kann  Vorlagerung  und  beiderseitige  Bücklagerung  erforderlich  sein, 
um  die  Cornea  in  die  Mitte  der  Lidspalte  zu  bringen.  Freilich  ist  hierbei  nur 
die  kosmetische  Seite  der  Aufgabe  noch  lösbar;  denn  je  grösser  der  Abductions- 
defect, desto  geringer  auch  nach  Geradestellung  des  Au^es  das  Gebiet  binoco- 
laren  Einfachsehens.    Dieser  Forderung  kann  in  hochgradigen  Fällen  nicht  mehr 
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genügt  werden;  es  ist  vielmehr  ein  neuerliches  Henrorrafen  von  Doppelbildern 
SU  besorgen.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  es  Fälle  von  completer  Abducens- 
lähmung  —  besonders  angeborener  —  giebt,  wo  trotz  langjährigen  Bestehens 
keine  Secundärcontractur  des  Antagonisten  zu  Stande  kommt.  Hier  würde  ope- 
ratives Einschreiten  die  Verhältnisse  nicht  zu  bessern  vermögen. 

Isolirte  Lähmung  des  Internus  kommt  im.  Vergleich  zur  Abducenslähmung 
jedenfalls  extrem  selten  vor.  Handelt  es  sich  aber  um  Correction  so  arger 
Divergenzen,  wie  sie  nach  veralteten  Oculomotoriuslähmungen  zurückbleiben,  so 
gilt  von  der  Möglichkeit  der  Correction  und  Erreichung  des  Effectes  ganz  das- 
selbe, wie  von  den  hochgradigen  Abducenslähmungen  mit  Contractur. 

Besonderes  Interesse  bietet  die  Correction,  wenn  es  sich  um  einen 
das  Auge  abwärts  oder  aufwärts  bewegenden  Muskeln  handelt.  Am 
häufigsten  wird  man  natürlich  der  Trochlearislähmung  als  isolirter  Läh- 
mung begegnen.  Bei  den  Obüqui  kann  von  einem  Eingriff  an  ihrer  scle- 
ralen  Insertion  natürlich  nicht  die  Bede  sein.  Da  weder  die  Vorlagerung 
des  gelähmten  Trochlearis,  noch  äquilibrirende  Bücklagerung  des  antagonistischen 
Obliqnus  inferior  möglich  ist,  fragt  es  sich,  ob  in  anderer  Weise  compensato- 
risch  eingegriffen  werden  könne. 

Ais  associirt  im  Sinne  der  Bewegung,  wenn  auch  nicht  dem 
Grade  nach,  können  nur  der  Obliquus  des  einen  Auges  und  der 
Bectus  inferior  des  anderen  aufgefasst  werden;  umgekehrt  Obli- 
quus inf.  und  Bectus  sup.  Dieses  G-esetz  behält  auch  seine  Gültig- 
keit bei  seitlicher  Blickrichtung.  Demnach  wird  z.  B.  Lähmung  des 
linken  Trochlearis  als  Spasmus  des  rechten  Bectus  inf.  imponiren  u.  s.  w.  Alles 
berechtigt  auch  bei  der  operativen  Behandlung  der  Trochlearisparese,  an  diesen 
Beziehungen  festzuhalten. 

So  geschaffene  Compensation  ist  die  vollkommenste,  da  sie  sich  in  allen 
Blickrichtungen  bewährt  Der  Versuch  einer  äquilibrireuden  Tenotomie  des 
Obliquus  inf.  (von  Lande It  an  der  Ursprungsleiste  ausgeführt),  sowie  am  Bectus 
sup.,  muss  entschieden  von  der  compensatorischen  Correction  zurückstehen;  bei 
ersterer  Operationsmethode  ist  ein  beschränkender  Eingriff  unmöglich,  bei  letz- 
terer wird ,  abgesehen  ven  anderen  Uebelständen ,  die  Meridianneigung  noch 
fehlerhafter.  Autor  führte  die  compensatorische  Bücklagerung  des  Bectus  inf. 
etwa  29  mal  aus,  immer  mit  entschiedenem  Vortheil,  nie  mit  Misserfolg. 

Es  folgen  3  Krankengeschichten  reiner  Trochlearislähmung,  femer  2  an- 
dere, wo  der  Beweglichkeitsdefect  einmal  in  Folge  von  Orbitalnekrose,  das  an- 
dere Mal  durch  Hundebiss  bedingt  war,  also  der  Muskel  selbst  gelitten  hatte. 
In  diesem  zweiten  Falle  war  wohl  das  von  der  Trochlea  absteigende  Stück  des 
Muskels  durchtrennt  worden.  In  diesem  Falle,  wie  auch  in  einem  der  3  ersten 
(Fall  2)  bestand  eine  abnorme  Convergenz;  in  diesen  beiden  wurde  auch,  noch 
vorsichtig  Intemotomie  vorgenommen.  Ist  der  unmittelbare  Effect  der  Inferior- 
tenotomie  oder  auch  einige  Stunden  später  zu  gering,  so  nimmt  Autor  nach  2 
bis  3  Tagen  eine  ausgiebigere  Lockerung  der  bweits  verklebten  Sehne  vor.  — 
Erweist  sich  der  Effect  als  zu  stark,  so  dass  schon  bei  20 — 30^  Blickrichtung 
nach  abwärts  sich  die  operative  Insufficienz  geltend  macht,  so  muss  sofort  oder 
spätestens  nach  24  Stunden  die  beschränkende  Sutur  angelegt  werden.  Die 
mitunter  bei  Trochlearislähmung  zu  beobachtende  stärkere  Conver- 
genz, als  sie  der  Lähmung  des  Muskels  entspräche,  dürfte  auf  einen  durch 
die  schwache  Convergenz  angeregten  stärkeren  mittleren  Contractionszustand  des 
Internus  zu  beziehen  sein. 

Ganz  dieselbe  Betrachtungsweise  gilt  bezüglich  der  operativen  Behandlung 
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der  Lähmung  des  Obliquus  inferior,  wo  einzig  die  Tenoiomie  des  ihm  assodirt0D 
Beetos  sup.  am  anderen  Auge  in  Fn^e  kommen  kann.  (Sie  kommt  änsserst 
selten  vor  (unter  110,000  Augenkranken  sah  sie  Autor  5  mal). 

Autor  theilt  im  Ansohluss  eine  einschlägige  Krankengeschichte  mit,  wo  die 
Operation  besten  Erfolg  hatte,  der  allerdings  durch  eine  später  hinzutretende 
Abducenslähmung  werthlos  wurde.  Die  Entscheidung  im  concreten  Falle,  ob  es 
sich  um  selbstständige  Contractur  des  Bectus  sup.  eines  Auges  oder  um  nur 
übertragene  Contraotion  in  Folge  Lähmung  des  associirten  Muskels  am  anderen 
Auge  handle,  ist  immer  möglich;  im  ersteren  Falle  mftsste  die  Ablenkung  bei 
allen  Blickrichtungen,  wie  beim  typischen  concomitirenden  Schielen,  gleich  blei- 
ben; im  letzteren  aber  nicht. 

Was  isolirte  Lähmung  des  Bectus  sup.  oder  inf.  anbelangt,  so  moss 
hier  auf  die  so  wirksame  compensatorische  Tenotomie  wegen  der  anatomischen 
Lage  der  Obltqui  leider  verzichtet  werden.  In  gewissem  Sinne  Hesse  sich  der 
Zustand  corrigiren  durch  Tenotomie  des  gleichnamigen  Muskels  am  an- 
deren Auge;  allein  die  Meridianneigung  wäre  —  anstatt  gebessert  — 
verschlechtert  in  einer  mit  dem  binocularen  Einfachsehen  kaum  verträ?lidieu 
Weise;  aber  auch  die  HChenablenknngen  müssten  bei  seitlicher  Blickrichtung 
wieder  in  unangenehmster  Weise  zum  Vorschein  kommen.  Es  können  somit 
nur  noch  in  Frage  kommen:  Vorlagerung  des  gelähmten  Muskels  und  äqoilibri- 
rende  Tenotomie  seinem  Antagonisten;  die  Uebelstände  bei  letzterer  wären  ganz 
dieselben,  wie  sie  früher  bei  den  seitlich  wirkenden  Muskeln  besprochen  wurden; 
dieselben  würden  sich  weniger  fßhlbar  machen  bei  Bectus  infer.  —  Lähmung, 
wenn  Tenotomie  des  Superior  ausgeführt  würde,  als  umgekehrt;  denn  im  letz- 
teren Falle  würden  gerade  bei  der  am  meisten  gebrauchten  Blickrichtung  nach 
unten  Doppelbilder  geschaffen. 

Die  Tenotomie  des  Superior  ist  also  nicht  ganz  zu  verwerfen;  aber  un- 
gleich empfehlenswerther  wird  in  allen  Fällen  von  Lähmung  von 
Muskeln  des  2.  Paares  die  Vorlagerung  des  geschwächten  Muskels 
sein.  Es  wird  gut  sein,  immer  ein  Stückchen  der  Sehne  des  vorsulagemden 
Muskels  zu  reeeciren.  Eine  Verschlechterung  kann  nie  stattfinden,  anch  wenn 
das  Ziel  nicht  erreicht  wird. 

Autor  führte  die  Vorlagerung  des  E.  sup.  bei  isolirter  Lähmung  desselben 
in  einem  Falle  mit  gutem  Erfolge  aus.  Vorlagerung  des  Bectus  inf.  auszufüh- 
ren, hatte  Autor  nie  Gelegenheit,  wohl  aber  nach  Dnrchtrennung  der  Muskel- 
insertion  mit  bestem  Erfolge. 

Umfassendere  Betrachtungen  über  den  G^enstand  der  Abhandlung  des 
Autors  finden  sich  in  der  Literatur  nur  von  Albr.  v.  Qraefe  in  Zehende r's 
klin.  Monatsbl.  von  1864.  Steht  Autor  principiell  auch  mit  v.  Graefe*s  Thesm 
im  Einverständniss ,  so  kann  sich  dasselbe  aber  nicht  anch  auf  die  Auffassung 
beziehen,  dass  z.  ß.  der  Bectus  inf.  des  anderen  Auges  dem  des  einen  assodiit 
sei.  Bücklagerung  des  Bectus  inf.  am  zweiten  Auge  ist  vielmehr  zur  Correction 
eines  Beweglichkeitsdefectes  des  zugeordneten  schiefen  Augenmuskels  geeignet, 
wogegen,  wexm  es  sich  um  einen  Beweglichkeitsdefect  eines  nach  oben  oder 
unten  wirkenden  geraden  Muskels  handelt,  die  Vorlagerung  desselben  am  Plat^ 
ist  Auf  die  fehlerhafte  Meridianstellung  bei  Tenotomie  am  zweiten  Auge  wurde 
zwar  schon  von  A.  v.  Graefe  aufmerksam  gemacht,  die  störende  Disharmonie 
der  Bewegung  nach  unten  oder  oben  bei  seitlicher  Bliokrichtang  wurde  aber 
nicht  berücksichtigt.  Ihm  gebührt  aber  das  Verdienst,  Trochlearis- 
lähmung   durch  Tenotomie   des   Bectus  inf.   am   zweiten   Auge   be- 
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kämpft  zu  haben.    Soh&isbare  caauistische  Beiträge  dtttireti   von   Knapp, 
endlich  eine  Mittbeiinng  von  Hotz. 


lO)  Anatomisoher  Befund  bei  BoleroBirendmn  Homhautiiiflltarat,   von 
Dr.  £.  Berlin  in  Palermo. 

I^e  Präparate  entstammen  einer  sonst  gesunden  jungen  Patientin,  die  meh- 
rere Jahre  vor  partieller  Abtragung  der  sclerosirten  Gomealpartie  an  (Mnulosa 
gelitten  hatte;  die  sderoeirende  Keratitis  hatte  sich  ein  Jahr  später  zu  ent- 
ivickeln  begonnen.  Das  Infiltrat  hatte  eine  weisse,  etwas  in*8  Gelbliche  gehende 
Färbnng.  Auf  demselben  waren  spärliche  kleine  Gefässe,  der  angrenzende  Scle- 
raltheil  war  massig  injicirt 

Der  mikroskopische  Befund  war  der  einer  massenhaften  Einwande- 
rung von  adenoidem  Gewebe  in  die  Hornhaut  zugleich  mit  ausge- 
sprochener hyaliner  Entartung,  die  sowohl  die  Bestandtheile  des 
eindringenden  Gewebes:  Bindegewebsfasern,  Gefässe  und  Rund- 
zellen —  als  auch  die  Fibrillen  der  Hornhaut  selbst  betrafen. 

Das  Cornealepithel  war  normal,  hingegen  fehlte  die  Bowman*sche 
Membran  überall  vollständig.  Das  adenoide  Gewebe  zeigt  in  seinen  jüng- 
sten Lagen  die  grGsste  Dicke  bis  zu  0,5  mm.,  in  der  Gegend  des  Scleralrandes 
aber  nur  0,17 — 0,^  mm.  Es  dringt  augenscheiulicfa  von  der  Ober- 
fläche in  die  Hornhautsubstanz  ein.  Die  innersten,  an  die  vordere  Kam- 
mer grenzenden  7 — 12  Lagen  von  Homhautlamellen  sind  normal.  Die  Infiltra- 
tion zeigt  sich  aber  nicht  an  den  Bändern,  sondern  mehr  in  den  mittleren 
Theilen  am  meisten  gegen  die  Yorderkammer  vorgeschritten.  Man  gewinnt  den 
Eindruck,  dass  die  Infiltration  von  den  obersten  Schichten  der  Sclera 
oder  von  der  Episclera  oder  Gonjunctiva  stammt.  Gegen  das  Epithel 
verdichtet  sich  das  adenoide  Gewebe;  diese  Bindegewebsiage  ist  um  so  deut- 
licher und  dichter,  je  näher  der  Sclera.  Am  augenfälligsten  „ist  eine 
massenhafte  Einlagerung  homogener  glänzender  Gebilde  der  verschie- 
densten Form  und  Grösse  in  das  adenoide  Gewebe  selbst  und  ganz  besonders 
in  die  Wandungen  der  zahlreichen  neugebildeten  Gefösse^. 

Das  morphologische  Verhalten  ist  durchaus  gleich  demjenigen,  das  als 
amyloide  und  hyaline  Degeneration  bekannt  ist  Die  Vertheilung  der  hyalinen 
Massen  ist  sehr  verschieden;  sie  fehlen  in  der  jüngsten  schmalen  Band- 
zone des  adenoiden  Gewebes  gegen  die  Hornhaut.  In  der  dfinnen  subepi- 
thelialen Bindegewebsiage  finden  sich  „hyaline  Stäbchen  oder  stäbchenförmig  an 
einander  gelagerte  Körper'',  deren  Bichtung  mit  der  der  Bindegewebsfasern 
übereinstimmt;  je  näher  der  Sdera,  desto  kleiner  werden  die  Stäbchen.  Die 
Hauptmasse  des  adenoiden  Gewebes  enthält  besonders  hyaline  Ge- 
fässe. An  der  Grenze  gegen  das  eigentliche  Hornhautgewebe  und 
in  dessen  obersten  erkennbaren  Schichten  sind  alle  Arten  hyaliner 
Massen  am  dichtesten  vertreten. 

Am  Anfbau  der  hyalinen  Gebilde  scheinen  alle  Bestandtheile  des  adenoiden 
Gewebes  betheiligt,  doch,  wie  es  scheint,  in  folgender  Reihenfolge:  Fasern,  Ge- 
fässe, Zellen.  Die  ersten  Spuren  sind  hyaline  Punkte  in  den  Fasern  des  netz- 
förmigen Bhidegewebes ,  die  bald  zu  Linien  verschmelzen.  Bald  treten  in  den 
Gefässen  auch  hyaline  Fasern  und  homogene  Massen  auf.  Erst  etwas  entfernt 
von  dieser  Zone  sieht  man  hyaline  Umwandlung  der  Rundzellen.  Hüllen  um 
die  hyalinen  Körper  fand  Autor  niemals,  Riesenzellen  (Eamocki) 
fehlten. 

An  der  Hornhaut  seitot  bemerkt  man  breitere  oder  schn^älere  hyaline  Binde- 
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gewebszüge,  resp.  Randzellen,  welche  von  der  Oberfläche  her  die  Homhant- 
lameUen  durchbrechen  und  si<}h  im  Gewebe  ansammeln.  Der  Znaammenhang  der 
Lamellen  erscheint  dadurch  gelockert,  sie  zerfallen  in  einzelne  Bflndel  mit  fein- 
sten Frimitivflbrillen.  Zugleich  zeigen  die  Fibrillen  bjaline  Bntartong.  An 
längsverlaufenden  Bündeln  beobachtet  man  mitunter  anch  Quertheilnng.  Die 
Hornhautzellen  in  den  erweiterten  Lücken  zeigen  sich  oft;  verdickt;  ein  ac- 
tiver  Theil  dürfte  ihnen  aber  kaum  zukommen. 

Alle  diese  Veränderungen  werden  um  so  deuilioher,  je  mehr  man  ßicb.  von 
den  unveränderten  Homhautlamellen  dem  adenoiden  Gewebe  nähert  In  der  Be- 
rührungszone beider  sind  die  hyalinen  Umwandlungsprodncte  am  massenhafte- 
sten. Gegen  die  Sclera  zu  tritt  die  hyaline  Entsurtung  mehr  zurück.  Die 
mikrochemische  Beaction  liess  die  mehrfach  erwähnten  Gebilde  als  rein 
hyalinen  Charakters  erkennen. 

In  klinischer  Hinsicht  möchte  Autor  den  Vorschlag  machen,  im  Hin- 
blick auf  die  Invasion  des  adenoiden  Gewebes  in  gesundes  als  Ansgang^ponkt 
der  weiteren  Veränderungen,  die  ganze  Peripherie  des  Infiltrates  mit  dem 
Galvanocauter  zu  umschreiben,  um  durch  Bildung  einer  festen  Narbe  dem 
Fortschreiten  des  adenoiden  Gewebes  gleichsam  einen  Wall  entgegenzusetzen. 


11)  TJeber  Form-  und  Ortsveränderungen  der  Netshautelemente  unter 

EinfluBB  von  Lieht  und  Dunkel,  von  A.  G.  H.  van  Genderen-Stort» 

Augenarzt  in  Haarlem. 

Durch  Angelucci's  Arbeit  1882  (über  den  Einflnss  des  Lichtes  und  der 
Farben  auf  das  Pigmentepithel)  angeregt,  beschäftigte  sich  Autor  mit  derselben 
Frage. 

Zur  Härtung  der  Retina  wurde  ihm  von  Engelmann  3>5%  Salpetersäure- 
lösung empfohlen  und  Zerhacken  der  Betina  mit  einem  sehr  scharfen  Basir- 
messer  nach  Max  Schnitze. 

Er  legte  sich  die  Fragen  vor: 

1)  Wie  lange  ein  Frosch   in   absolutem    Dunkel   verweilen   mtteae,    um   eine 
maximale  Zurückziehung  des  Pigmentes  zu  zeigen; 

2)  wie  lange  ein  solcher  Frosch  wieder  dem  Licht  ausgesetzt  werden   müsse, 
um  maximale  Senkung  des  Pigmentes  zu  bekommen. 

Gelegentlich  des  Versuches,  die  erste  Frage  zu  lösen,  wurde  Autors  Auf- 
merksamkeit in  hohem  Grade  durch  die  Beobachtung  erregt,  dass  die  Zapfen 
nicht  mit  breiter  Basis  „auf  der  Membrana  limitans  externa,  son- 
dern viel  höher  und  zwar  zwischen  den  Aussengliedern  der  Stäb- 
chen Sassen,  wobei  das  eilipsoide  Innenglied  eines  jeden  Zapfens 
sich  gegen  innen  in  einen  dünnen  Faden  fortsetzte,  der  sich  mit 
einem  Zapfenkorn  der  äusseren  Eörnerschicht  verband. 

Zur  Controle  benutzte  Autor  dann  andere  Härtungsmethoden,  und  zwar: 
Schwefelsäure  2^0»  Osmiumsäure  0,25— 2,0  ^/^  und  Müller'sche  Plüssigkeity 
endlich  Erwärmen  in  einer  ^2^/0  Kochsalzlösung  von  70 — 80^  während  ^y, — 1 
Minute.  Immer  war  das  Eesuläit  dasselbe,  wenn  auch  graduell  (wegen  der  lang- 
samer erfolgenden  Härtung  durch  letztere  Metheden)  verschieden. 

An  Lichtfröschen  hingegen  fand  Autor  die  Zapfen  mit  ihren  Ellip- 
soiden  immer  ganz  zwischen  den  Innengliedern  der  Stäbchen,  von 
Pigmentmasse  umschlossen;  das  Pigment  hatte  sich  zu  gleicher 
Zeit  gleichmässig  bis  dicht  an  die  Limitans  externa  gesenkt. 

Der  Vorgang  der  Form-  und  Ortsveränderungen  der  Zapfen 
konnte  also  nicht  ein  zufälliger   sein,   musste  vielmehr  eine  vitale 
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Beaction  auf  Licht  sein,  und  zwar  desjenigen  protoplasmatischeu 
Theiles  des  Zapfeninnengliedes,  welches  zwischen  dem  Zapfenkorn 
and  .dem  Opticusellipsoid  liegt. 

Vorläufige  Untersuchungen  an  Fischen  und  Vögeln  ergaben  analoge  Verän- 
derungen. Eine  Ortsveränderung  des  Pigmentes  durch  Licht,  sowie  Entfärbung 
des  Sehpurpurs  durch  Lichteinwirkung  waren  wohl  schon  von  Boll  beobachtet 
worden,  femer  elektriscne  Bewegnngserscheinungen  des  .Pigmentepithels  von 
Holmgren  nachgewiesen.  An  den  Zapfen  aber —  den  zum  Sehen  wichtigsten 
Gebilden  —  wurden  sie  erst  von  Autor  entdeckt.  £s  ist  klar,  dass  diese 
Entdeckung  von  höchster  Bedeutung  für  die  Physiologie  des  Sehens 
sein  muss. 

Autors  Untersudiungen  beschränkten  sich  ausschliesslich  auf  die  Stäbchen« 
und  Zapfenschicht. 

Untersuchungen. 

L  Bana. 

Verwendet  wurden  B.  esculenta  und  temporaria,  aus  zufälligen  Grün- 
den mehr  die  erstere  Art 

A.  "  Netzhäute  von  Dunkelfröschen. 

Die  Thiere  wurden  in  einem  weiten  und  hohen  offenen  Glase  mit  wenig 
Wasser  in  eine  grosse  cylinderförmige  mattschwarze  Schachtel  und  diese  in  einen 
dunklen  Kasten  gebracht.  Nach  4 — 24  Stunden  und  längerer  Zeit  wurden  die 
Bulbi  beim  Scheine  einer  Natronflamme  enudeirt.  Die  Frösche  wurden  hierzu 
in  ein  Handtuch  gewickelt,  sodann  der  Schädel  durch  einen  Längsschnitt  mit 
einer  geraden  Scheere  (deren  ein  Blatt  durch  das  Maul  eingeführt  worden  war) 
in  zwei  seitliche  Hälften  getrennt,  und  die  Bulbi  so  schnell  als  möglich  exstir- 
pirt  Sie  wurden  dann  in  eine  3,5  ^/q  Salpetersäurelösung  gebracht  (50  ccm 
genügen  für  einen  Bulbus  vollständig).  Hierin  blieben  sie  im  Dunkeln  minde- 
stens 6  Stunden.  Dann  wurden  die  Bulbi  bei  gewöhnlichem  Tageslichte  oder 
künstlichem  Lichte  mit  destillirtem  Wasser  gut  ausgewaschen,  sodann  unter  einer 
0,5  ^/o  Kochsalzlösung  durch  einen  Aequatorialschnitt  eröffnet,  der  Glaskörper 
entfernt  und  dann  die  Betina  mit  Pigmentepithel  entnommen,  entweder  nach 
Durchtrennung  des  Opticus  an  der  Durchti'ittsstelle  durch  die  Sclera  oder  durch 
Ausstechen  des  Sehnerveneintrittes  mittelst  Locheisen.  Man  bringt  dann  ein 
etwa  2  mm  langes  und  1  mm  breites  Stück  mit  sehr  wenig  Chlornatriumlösung 
auf  einen  Objectträger  —  das  Pigmentepithel  nach  oben  —  und  zerhackt  das 
Präparat  vertical.  Die  erhaltenen  Stückchen  werden  in  Glycerin  bei  schwacher 
(50facher)  Vergrösserung  durchmustert  und  die  besten  Stücke  zur  Betrachtung 
mit  stärkerer  ausgesucht  (60,  160  bis  600  fache);  das  Hauptsächlichste  sieht 
man  schon  bei  200 — SOOfacher  Vergrösserung. 

An  einem  guten  Präparat  frappirt  zunächst  die  dunkle  Schicht  des  braunen 
Pigmentes,  das  sich  an  der  Basis  der  Epithelzellen,  wie  um  die  äus- 
seren Drittel  der  Stäbchen  findet,  femer  (wenn  nicht  zu  lange  schon  im 
Licht)  eine  hellgelbe  Farbe,  die  mit  einer  scharfen  Linie  an  der  Grenze  der 
Innen-  und  Aussenglieder  der  Stäbchen  endigt  Dieselbe  im  Lichte  ver- 
blassende gelbe  Farbe  zeigt  aber  auch  das  Protoplasma  der  Pig- 
mentepithelien,  ausserhalb  der  mehr  Chromgelb  gefärbten  Lipo- 
chrin-  oder  Fett  kugeln.  Das  Sehroth  hat  also  seinen  Sitz  nicht  nur  in  den 
Stäbchenaussengliedem. 
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Auch  bei  scbirachen  Yergrösserungen  schon  bemerkt  man,  dass 
die  Zapfen  ziemlich  hoch  zwischen  den  Ausaengliedern  der  Stäb- 
chen liegen,  weiter  von  der  Limitans  externa,  als  bisher  beschrie- 
ben. —  Es  finden  sich  übrigens  nicht  2,  sondern  3  Terschiedene  Zapfenarten 
in  der  Retina  des  Frosches: 

1.  Bewegliche  Kugelzapfen; 

2.  kleinere,  kugelfreie,  bewegliche  Zapfen; 

3.  unbewegliche,   kugelfreie  Zapfen,   die   gewöhnlich   mit   einem 

beweglichen  Eugelzapfen  sogenannte  Zwillingszapfen  bilden. 

1.  Kugelzapf.en.  Sie  bestehen  aus  dem  länglichen  conischen  Aussen- 
glied  und  einem  Innenglied e.     Dieses  letztere  besteht  wieder: 

a)  aus  dem  ziemlich  schwach  lichtbrechenden  protoplasmatiechen,  contrac- 
tilen  Theile,  der  die  unmittelbare  Forksetzung  der  protoplasmatischen  Hfille 
des  zugehörigen  Zapfenkomes  der  äusseren  Eömerschicht  bildet,  der  sich  nadi 
der  Peripherie  hin  in  äusserst  feiner,  dflnner  Schicht  fortsetzt; 

b)  aus  dem  sogenannten  Opticusellipsoid,  einem  ziemlich  stark  licht- 
brechenden, länglich  gedehnten  Körper; 

c)  aus  dem  im  Opticusellipsoid  an  der  Qrenze  des  Aussengliedes  befind- 
lichen, stark  lichtbrechenden,  länglich  kugelförmigen  Fetttropfen. 

Besondere  Aufmerksamkeit  verdient  der  erste  Theil«  den  Autor  wegen  sei- 
ner hervorragenden  Eigenschaft  —  der  Contractilität  —  nach  Engelmann^s 
Vorschlag  Zapfe nmjoid  nennt.  Die  Zapfenmyoide  stellen  bei  Dankelfröschen 
ziemlich  lange  dünne  Fäden  dar,  die  in  gerader  Linie  von  innen  nach 
aussen  zwischen  den  Stäbchen  verlaufen.  Nach  aussen  verbreitem  sie  sicli  und 
setzen  sich  fort  in  die  Opticusellipsoide,  nach  innen  zu  den  Zapfenkömem  der 
äusseren  Kömerschicht.  Bald  sind  sie  länger  und  dünner,  bald  kürzer  und 
dicker. 

Yon  der  Limitaus  externa  an  gerechnet  können  die  Myoide  eine  Maximai- 
länge von  0,5  mm  erreichen;  in*  diesen  Fällen  pflegen  die  Aussenglieder  der 
Zapfen  über  die  Gripfel  der  Stäbchen  emporzuragen  und  die  untere  Räche  der 
Figmentzellenkörper  zu  berühren.  Gewöhnlich  liegt  aber  die  Grenze  zwischen 
Zapfeninnen-  und  -aussenglied  ungefähr  in  der  Höhe  des  mittleren  Drittels  der 
Stäbchenlänge.  Die  Übrigen  Bestandtheile  der  Zapfen  erleiden  keine  augenfällige 
Veränderung. 

In  zwei  Tabellen  giebt  Autor  die  Zahlen  seiner  Messungen  an  2  Dnnkel- 
f^öschen  von  8  cm  Länge.  Der  erste  war  24,  der  zweite  48  Stunden  im  Dun- 
keln gewesen.  Bei  Zeiss  F.  Oc.  2  und  Einheit  des  Ocularmikrometers  »  1,65/4 
ergab  sich  beim  ersten  Frosche  als  Durchschnittszahl  der  Länge  der  Aussen- 
glieder im  Netzhautcentrum  8,91  fi,  in  der  Peripherie  10,72  /*;  als  Werthe  für 
die  Länge  und  Breite  der  Opticusellipsoide  im  Centrum  10,89  und  4,62,  in  der 
Peripherie  10,72  und  4,62^,  als  Werthe  für  die  Entfernung  der  Grenze 
zwischen  Zapfenaussen-  und  -innengliedern  von  der  Limitans  ex- 
terna für  das  Netzhautcentrum  42,07,  für  die  Peripherie  32,24^. 

2.  Die  kleineren  beweglichen,  kugelfreien  Zapfen  (Zäpfchen). 
Sie  sind  schwieriger  wahrzunehmen,  theils  wegen  ihrer  Feinheit,  besonders 
Bchmalheit,  theils  wegen  der  geringen  Differenz  ihres  LichtbrechungBvermögens 
von  dem  ihrer  Umgebung;  ausserdem  entbehren  sie  der  stark  lichtbrech^dmi 
Kugel.  Im  Uebrigen  stimmen  sie  mit  den  Kugelzapfen  überein.  Ihre  Aussen- 
glieder und  die  ellipsoidischen  Theile  der  Innenglieder  liegen  zwischen  den  Stäb- 
chenaussengliedem ,  jedoch  weniger  weit  von  der  Limitans  entfernt,  als 
die  entsprechenden  Theile  der  Kugelzapfen. 
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Bei  derselben  Vergrdssenmg  ergaben  sich  für  zwei  8  und  9  cm  lange 
Banae  escolentae  als  Zahlen  für  die  Aossenglieder  im  Netzhautcentrum  9,57  ju, 
in  der  Peri|4ierie  9,73,  für  die  Lange  und  Breite  der  Ellipsoide  im  Centrum 
7,75  und  2,64,  in  der  Peripherie  6,93  und  3,13.  Die  Länge  des  Myoides 
über  stieg  auch  25  /i.  In  peripheren  Retinaltheilen  glaubte  Autor  yielleicht 
Uebergangsformen  zwischen  den  beiden  Zapfenformen  beobachtet  zu  haben. 

3.  Unbewegliche  kugelfreie  Zapfen  (Nebenzapfen).  Zwillings- 
zapfen. Sie  bestehen  aus  zwei  in  Bau  und  Eigenschaften  sehr  verschiedenen 
Zapfen,  deren  Innenglieder  innig  adhäriren.  Der  Kailptzapfen  en&pricht  dem 
gewöhnlichen  Kugelzapfen.  Am  Myoid  des  Hanptzapfeus  und  unmittelbar  auf 
der  Limitans  ext.  ruhend  und  mit  einem  dicken,  kurzen  Stiel  an  einem  äusseren 
Kerne  befestigt  befindet  sich  der  Nebenzapfen,  der  gleichfalls  Aussen-  und  Innen- 
glied zeigt;  die  Grenze  zwischen  beiden  ist  aber  wenig  markirt.  Das  Aussen- 
glied ist  conisch,  schmal  und  lang,  das  Innenglied  breiter  als  das  des  Hanpt- 
zapfeus, ohne  Ellipsoid  und  ohne  Fettkugel,  enthält  aber  einen  planconvexen 
linsenförmigen  Körper.  Die  Entfernung  seiner  planen  Seite  von  der  Limitans 
beträgt  constant  in  der  ganzen  Retina  10 — 11,5  ^r,  die  Breite  des  Innengliedes 
6,6  fi;  die  Länge  des  Innengliedes  gewöhnlicher  Stäbchen  schwankt  zwischen 
13  und  16  fA. 

B.     Netzhäute  von  Licbtfröschen. 

Sind  Frösche  kürzere  oder  längere  Zeit  (mitunter  genügen  schon  10 — 15 
Minuten)  dem  Tageslicht  ausgesetzt,  so  ist  das  Bild  ein  ganz  anderes,  und  zwar 
so,  wie  es  die  früheren  Autoren  beschrieben  haben.  Das  Pigment,  das  früher 
nur  um  die  Gipfel  der  Stäbchen  und  in  den  Basen  der  Epitbelzellen  angehäuft 
war,  ist  den  Protoplasmafäden  dieser  Zellen  entlang  zwischen  Stäbchen  und 
Zapfen  eingedrungen  und  hat  sich  bis  zu  den  unteren  Hälften  der 
Stäbchen  bis  dicht  an  die  Limitans  angehäuft.  In  den  Zellen  selbst 
ist  nur  wenig  Pigment  zurückgeblieben.  Die  Limitans  externa  wird  bei  gewöhn- 
lichem diffusem  Tageslichte  nur  ausnahmsweise  erreicht;  wohl  aber  geschieht 
dies  in  grünem  Lichte.  Meist  häuft  es  sich  ungefähr  5 — 10  fz  von  der  Li- 
mitans entf\dmt  an.  Die  gelbe  Farbe  der  Stäbchenaussenglieder  und 
Pigmentepithelkörper  ist  ve^rschwunden.  Die  Lipochrinkugeln  behalten 
meist  ihre  Farbe.  Die  grossen  Kerne  der  Zellkörper  erscheinen  nun  mit  voller 
Deutlichkeit.  Doch  sucht  man  jetzt  vergeblich  zwischen  den  Stäbchenaussen- 
gliedem  nach  den  EUipsoiden  der  Kugelzapfen.  Man  findet  nun  die  Zapfen 
stark  umhüllt   von   Pigment   zwischen   den   Stäbcheninnengliedern. 

Die  einzelnen  Arten  zeigen  folgende  Veränderungen: 

1.  Kugelzapfen.  In  der  ganzen  Retina  sitzen  sie  jetzt  mit  breiter 
Basis  auf  der  Limitans.  Die  Fettkugel  des  Opticusellipsoides  sitzt  nun 
etwas  unterhalb '  der  Grenze  der  Stäbcheninnen-  und  -aussenglieder.  Das  Aussen- 
glied des  Kügelzapfens  ist  dicht  umhüllt  von  Pigment  und  ragt  zwischen  die 
Stäbchenaussenglieder  hinein.  Das  Myoid  ist  jetzt  zu  einer  kurzen  und 
dicken  Faser  geworden,  die  am  Ellipsoid  breit  anfingt  und  am  Zapfenkom 
breit  endigt. 

Für  zwei  Banae  esculentae  von  9  cm  Körperl&nge  eiigaben  sich  nun  fol- 
gende Zahlen: 

Aussengliedlänge  im  Netzhautcentrum  3,91,  in  der  Peripherie  8,68  jui  Fn- 
nenglied:  Opticusellipsoi^änge  und  -breite  im  Centrum  9,40  und  5,38,  in  der 
Peripherie  9,67  und  5,44  ^;  Eütfemung  der  Grenze  zwischen  Aussen-  und  In- 
nenglied Von  der  Limitans  15,84  und  14,35. 
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2.  Die   kleineren   beweglichen   kagelfreien  Zapfen   (Zäpfchen) 
finden  sich  gleichfalls  nahe  der  Limitans. 

3.  Zwillingszapfen.    Hier  verkürzt  sich  nnr  das  Myoid  des  Eanpt- 
zapfens,  so  dass  die  Innenglieder  nun  fast  in  gleicher  HOhe  liegen. 


Bezüglich  des  Pigmentes  beim  Frosch  ist  za  unterscheiden  ein  körni- 
ges, das  Yorzugswe.se  in  den  Zellen  zurückbleibt,  und  ein  krystallinisches 
in  Nadelform,  das  vorzugsweise  wandert.  Bei  maximaler  Zurückziehung  (nach 
4  stündigem  Verweilen  im  Dunkeln)  umhüllt  das  Pigment  etwa  das  obere  Drittel 
der  Stäbchen  und  bei  gleichzeitiger  maximaler  Zapfenstreckung  auch  die  Aussen- 
glieder der  Zapfen,  mitunter  das  ganze  Opticusellipsoid.  Gewöhnlich  kommt 
dieser  höchste  Grad  von  Zapfenstreckung  nicht  vor.  Im  Gegensatz  zur  ungleich- 
massigen  Streckung  der  Zapfen  im  Dunkeln  steht  das  immer  in  einer  zur  Limi- 
tans parallelen  Linie  stattfindende  Zurückweichen  des  Pigmentes.  Oentri- 
petal  dringt  es  aber  nie  in  einer  Flucht  vor,  sondern  beginnt  streifenweise  aus- 
zuschiessen.  Nach  10—15  Minuten  in  hellem,  nach  etwa  ^/j  Stunde  bei  schwachem 
Tageslichte  gelang  es  bis  nahe  an  die  Limitans,  nur  unter  dem  Einflüsse  des 
grünen  Lichtes  aber  erreicht  es  dieselbe. 


IL  Perca  fluviatilis. 

Ausser  dieser  Fischart  untersuchte  Autor  noch  die  Betina  von  Abramis 
barba,  doch  eignet  sich  dieser  Fisch  weniger  zur  Untersuchung. 

A.   Netzhäute  vom  Dunkelbarsch. 

Die  Fische  wurden  in  einem  Eimer  in  einen  dunklen  Wandschrank  in 
einem  dunklen  Zimmer  gesperrt  Nach  mindestens  4  stündigem  Verweilen  wuiv 
den  sie  bei  Natronlicht  schnell  geköpft,  der  Schädel  längs  halbirt,  die  Bulbi 
rasch  herauspräparirt  und  in  die  Salpetersäurelösung  gegeben.  Zwölf  Stunden 
oder  länger  blieben  sie  dann  so  im  Dunkeln.  Nach  Eröffnung  des  Auges  zeigte 
die  Betina  eine  rothe  Farbe.  Auch  Profilschnitte  durch  die  Betina  des  Dun- 
kelbarsches zeigen  die  rothe  Farbe,  die  aber  im  Licht  bald  schwindet.  Nur 
ein  schmaler  Saum  längs  der  Limitans  zeigt  diese  rothe  Farbe  nicht  —  er  ent- 
spricht den  Stäbcheninnengliedem.  Die  Farbe  rührt  nämlich  vom  Sehpurpur 
der  Stäbchenaussenglieder  her.  Die  Breite  des  ungefärbten  Saumes  betrug  bei 
einem  5  stündigen  Dunkelbarsch  16,5  jLt. 

Das  Pigment  zeigte  sich  stark  zurückgezogen.  Es  umhüllte  nur  noch 
die  Gipfel  der  Stäbchen  und  die  Aussenglieder  der  hier  sehr  häufigen  Doppel- 
zapfen und  einen  Theil  der  Ellipsoide.  Die  Aussenglieder  und  Ellipsoide  der 
einfachen  S^pfen  sind  wegen  ihrer  sehr  peripheren  Lage  ganz  vom  Pigmente 
umhüllt  und  somit  schwei:  zu  erkennen.  Die  Myoide  stellen  lange,  dicke,  an 
beiden  Enden  sich  verbreiternde  Fäden  dar.  Durch  die  Opticusellipsoide  sind 
die  Stäbchenaussenglieder  auseinandergedrängt  und  zeigen  gebogene  Form. 
600 fache  Vergrösserung  genügt.  Die  Doppelzapfen  fallen  durch  ihre  Grösse 
auf.  Sie  besitzen  zwei  Aussenglieder,  die  eng  verbunden  sind,  und  ein  Innen- 
glied. Die  ersteren  ragen  bei  maximaler  Zapfenstreckung  über  die  Aussenglieder 
der  Stäbchen  hinaus.  Das  Innenglied  besteht  aus  einem  doppelten  EUipsoid  und 
einem  Myoid.  Die  im  Pigment  versteckten  einfachen  Zapfen  bestehen  auch  aus 
einem  Aussen-  und  einem  Innenglied^  letzteres  wieder  aus  einem  Opticusellipsoid 
und  einem  Myoid.  Die  einfachen  Zapfen  ändern  —  wahrscheinlich  in  Folge 
des  geringeren  Widerstandes  von  Seiten  der  Stäbchen   bei  ihren  geringeren  Di- 
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mensionen  —  ihren  Ort  mehr  als  die  Doppelzapfen.  Die  Veränderungen 
der  Stabcheninnenglieder  blieben  Autor  unbekannt  wegen  der  erheblichen  Schwie- 
rigkeiten der  Untersuchung.  Hingegen  sind  diQ  Endigungen  der  Faserkörbe  der 
Limitanfi  deutlich  sichtbar  als  feine  Streifung  des  Saumes. 

Autor  fand  fClr  die  Doppelzapfen  eines  5  stündigen  Dunkelbarsches  folgende 
Zahlen:  Innenglieder:  Länge  und  Breite  des  Opticusellipsoides  38,1  und  18,3  fji, 
Zapfenmyoid  45,2;  Aussenglieder  24^9  k. 

Für  die  einfachen  Zapfen  sind  die  analogen  Zahlen  der  Beihe  nach:  21,6 
und  10,0,  73,0,  19,8  fi. 

B.   Netzhäute  vom  Lichtbarsch. 

Die  Thiere  hatten  einen  Tag  in  hellem  Tageslichte  verweilt.  Die  rothe 
Farbe  der  Betina  war  vollkommen  verschwunden.  Das  Pigment  zeigte 
sich  gegen  die  Limitans  vorgerückt  und  um  die  oberen  Theile  der 
zusammengezogenen  Zapfen  unweit  der  Limitans  angehäuft.  Die 
Veränderungen  an  den  Zapfen  sind  im  Allgemeinen  gleichfalls  analog  denen  beim 
Frosche.  Zwischen  den  Zapfen  durch  erkennt  man  die  fadenförmigen  Innen- 
glieder der  Stäbchen,  während  die  Aussenglieder  —  früher  durch  die  EUip- 
soide  gebogen  —  jetzt  als  gerade  Palissaden  neben  einander  stehen,  nur 
durch  die  Protoplasmafaden  der  Pigmentepithelien  von  einander  geschieden.  Die 
Epithelien  zeigen  noch  beträchtliche  Figmentfüllung.  Ihre  Basis  ruht  auf  den 
Gipfeln  der  Stäbeben.  Beim  Dunkelbarsch  werden  sie  durch  die  grosse  zurück- 
getretene Pigmentmasse  von  ihnen  abgehoben. 

Aussenglieder  und  Ellipsoide  der  Doppelzapfen  bieten  in  Form  und  Aus- 
dehnung fast  keinen  Unterschied  gegen  früher.  Die  Myoide  aber  liaben  sich 
nahezu  bis  zur  Breite  der  Ellipsoide  verbreitert;  hie  und  da  ist  dazwischen 
auch  ein  einfacher  Zapfen  mit  kurzem,  breitem  Myoid  zu  erkennen;  er  steht 
der  Limitans  näher,  als  der  Doppelzapfen.  Die  nun  auf  ihr  stehenden 
Zapfen  haben  die  zarten  Fasern  der  Faserkörbe  auf  die  Seite  gedrückt,  zu  ein- 
zelnen Zotteln  zusammengedrängt,  die  die  fadenförmigen  Stäbcheninnenglieder 
umhüllen.  Die  Grenze  zwischen  Ii^nen-  und  Aussenglied  der  Stäbchen  steht  viel 
höher  als  beim  Dunkelbarsch. 

*  Als  Zahlen  ergaben  sich  für  den  Lichtbarsch:  Für  die  Innenglieder  und 
zwar  Länge  und  Breite  des  Opticusellipsoides  für  die  Doppelzapfen  37,9  und 
8,4,  Zapfenmyod  6,7  ju.  Für  die  Aussenglieder  24,4,  für  die  einfachen  als 
analoge  Zahlen:  21,8  und  9,4,  6,9,  17,3. 


XU.   Triton  cristatus. 

Wegen  ausserordentlich  losen  Zusammenhanges  war  es  nur  möglich,  über 
Stabchen  und  Zapfen,  femer  über  die  äussere  Kömerschicht  nähere  Aufschlüsse 
zu  erlangen.     Das  Pigmentepithel  blieb  daher  hier  ausser  Betracht. 

A.  Netzhäute  von  Dunkeltritonen. 

Die  Thiere  wurden  wenigstens  4  Stunden  in  absolutem  Dunkel  gehalten. 
Die  Herstellung  der  Präparate  wie  beim  Dunkelf^osch.  Die  Bulbi  blieben  un* 
gefähr  einen  Tag  in  der  Lösung.  Die  Epithelsohicht,  von  der  Aderhaut- 
seite besehen,  zeigte  sich  pigmentfrei  und  citronengelb  gefärbt  (Sehgelb). 

Schon  bei  massiger  Yergrösserung  erkennt  man: 

1.  Einfache  bewegliche  Zapfen; 

2.  Zwillingszapfen  mit  beweglichem  Hauptzapfen; 

3.  Stäbchen. 
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Dupch  Studien  an  der  Tanbenretina  auftaerkBam  gemacht,  widmete  Autor 
den  Formveränderungeti  der  Stäbchen  besondere  Anftnerksamkeit  Die 
Betina  der  Tritonen  eignet  sich  besonders  gut. 

Vor  Allem  war  Antor  anfßUHg»  dass  die  Stäbchenkörner  in  der  Kör- 
nerschicht, die  eine  einzige  Reihe  bilden  soll,  nicht  in  der  Reihe 
standen,  sondern  über  diese  hinaus,  ziemlich  weit  tkber  die  Limi- 
tans  externa  hinaus  in  die  Zapfenschicht  hineinragend. 

1.  Einfache  bewegliche  Zapfen.  Sie  erinnern  an  die  kleinen  kngel- 
freien,  beweglichen  Zapfen  des  Frosches,  nur  haben  sie  ein  fast  doppelt  so 
langes  Aussenglied.  Das  Innenglied  besteht  wieder  ans  Opticusellipsoid  und 
Myoid  und  einem  Zapfenkom,  dessen  äusseres  Ende  der  Limitans  anliegt.  — 
Autor  fand  das  Myoid  nie  so  lang  gestreckt,  wie  beim  Frosch  (0,050  mm), 
sondern  nie  länger  als  0,016  mm),  Aussenglied  16,99,  Opticusellipsoid:  Länge 
und  Breite  6,93  und  4,78  fjL,  Länge  des  Zapfenmyoides  12,37  fi, 

2.  Zwillingszapfen  mit  beweglichem  Hauptzapfen.  Der  Haupt- 
zapfen  erinnert  an  die  einfachen  beweglichen  Zapfen.  Der  Nebenzapfen,  dessen 
Aussenglied  fast  ganz  mit  dem  des  Hauptzapfens  übereinstimmt,  besitzt  ein 
wesentlich  grösseres  Innenglied,  das  einen  eiförmigen,  schwach  lichtbrecbenden 
Körper  birgt,  der  sich  nach  innen  fast  bis  an  die  Limitans,  nach  aussen  fast 
bis  zur  Grenze  des  Aussengliedes  erstreckt.  Das  kurze,  breite,  protoplasmatische 
^Verbindungsstück  mit  seinem  Korn  erleidet  keine  Formveränderung. 

3.  Stäbchen.  Sie  sind  kürzer,  aber  dicker,  als  beim  Frosch.  Das  cylin- 
drische  Aussenglied  —  anfangs  gelblich  —  entfärbt  sich  im  Licht.  Das 
Innenglied  zeigt  einen  planen  oder  concaven,  sehr  stark  lichtbrechenden  Körper 
—  homolog  dem  linsenförmigen  Körper  beim  Frosch  —  und  nach  innen  daran 
angrenzend  einen  rundlichen  Körper  mit  viel  geringerem  Lichtbrechungsvermögen; 
er  ist  durch  einen  kurzen  Protoplasmasfrang  mit  dem  Stäbchenkom  verbunden, 
welches  von  den  Zapfenkörnem  durch  mehr  spitze  Eiform  sich  auszeichnet,  mit 
der  Spitze  nach  unten.  Das  Stäbchenkom  ragt  um  einige  Mikromilli- 
meter  über  die  Limitans  empor.  Die  Grenze  der  Stäbcheninnen-  und 
-aussenglieder  verschiebt  sich,  wie  die  Stäbchenkömer  in  der  äusseren  Kömer- 
schicht,  nach  aussen. 

B.   Netzhäute  von  Lichttritonen. 

Die  Thiere  wurden  mehr  als  12  Stunden  hellem,  diGFusem  Tageslicht  aus- 
gesetzt. Die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  waren  schwarzbraun  vom 
vielen  durch  die  Protoplasmafortsätze  eingewanderten  Pigmente, 
doch  erreichte  dieses  niemals  ganz  die  Limitans. 

1.  Die  einfachen,  beweglichen  Zapfen  sitzen  mit  kurzen,  stark  zu- 
sammengezogenen Myoiden  aaf  der  Limitans,  wogegen  die  Aussenglieder  und 
Opticusellipsoide  keine  wesentliche  Formveränderung  zeigen.  Anssengliedlänge: 
15,08 /K,  Opticusellipsoid:  Länge  und  Breite:  6,79  und  4,12,  Zapfenmyoid 
3,3  fA\  das  Myoid  ist  somit  fast  4 mal  kürzer  geworden. 

2.  Das  Myoid  des  Hauptzapfens  der  Zwillingszapfen  contrahirt 
sich  nie  so  stark,  wie  das  der  einfachen.  Sein  EUipsoid  bleibt  immer  jenseits 
der  Grenze  zwischen  Stäbcheninnen-  und  -aussengliedem. 

3.  Die  Stäbchen  zeigten  keine  Form-,  wohl  aber  Orts  Veränderung. 
Sie  senkten  sich  so  ^eit  oentripetal,  dass  ihre  Kömer  in  die  Reihe  der  Zapfen- 
kömer  traten,  also  unter  der  Limitans  waren.  Wahrscheinlich  spielt  die 
nach  innen  vom  äusseren  Kora  gelegene  Fortsetzung  die  Rolle  eines  Myoides. 
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IV.   Columba  livia. 

Tauben  mit  wenig  pigmentirter  Iris  eignen  sich  am  besten.  Autor  benutzte 
sog.  „Taumler". 

Die  i^Dunkeltaaben''  wurden  einige  Stunden  in  derselben  Scbaohtel^  in  der 
die  Frösche  gewesen  waren,  im  DunkciLn  gehalten.  Die  Betina  wurde  durch 
zwei  Schnitte,  yor  und  hinter  dem  Fecten,  unter  Kochsalzlösung  frei  gemacht 
und  schwamm  leicht  in  dieselbe  heraus.  Gutos  Auswaschen  der  Säure  ist  drin- 
gend nöthig.  Bei  der  Kleinheit  der  Elemente  waren  starke  Vergrösser un- 
gen  nöthig.  (Zeiss,  homogene  Immersien  Vis  ^^^  ^'  ™^^  Ocular  2).  Autor 
nahm  kleine  Stückchen  aus  dem  rothen  Feld,  aus  dem  gelben  Feld  vor  und 
hinter  dem  Fecten,  ferner  Fovea  mit  Umgebung. 

Die  Betina  der  Taube  misst  im  verticalen  Meridian  wie  im  horizontalen 
etwa  20  mm ,  auf  dem  Kreuzungapunkte  der  Meridiane  am  hinteren  Fol  liegt 
die  Fovea.  Der  obere  hintere  (temporale)  Quadrant  wird  fast  ausschliesslich 
vom  rothen  Felde  eingenommen;  es  ist  beinahe  krttsförmig,  mitunter  elliptisch 
mit  grösstem  horizontalen  Durchmesser.  Es  misst  9 — 10  mm  im  horizontalen, 
7^5— 8,5  mm  im  verticalen. 

Im  unteren  temporalen  Quadranten  findet  sich  das  Fecteu;  vor  und  hinter 
ihm  liegt  das  gelbe  Feld.  Ungefähr  ^/^  der  Betina  werden  von  ihm  einge- 
nommen. 

Das  gelbe  Feld:  Nach  Entfernung  des  Pigmentes  zeichnet  sich  dasselbe 
—  von  der  Aderhautseite  betrachtet  —  an  Salpetersäurepräparaten  aus 
durch  seine  gelbe  Farbe.  Diese  rührt  ausser  von  zahlreichen  gelbgrünen 
Zapfenkügelchen  von  den  durch  die  Säure  gelb  gefärbten  Stäbchen- 
anssengliedern  her. 
Es  enthält: 

1.  Einfache  Zapfen  in  3  Arten  von  absteigender  Länge. 

a)  Zapfen  mit  kleinen  grünen  Kugeln  (Durchmesser  1,7  u); 

b)  Zapfen  mit  rothen  Kugeln  (Durchmesser  2,9 — 3,5  /i); 

c)  Zapfen  mit  orangenen  Kugeln  (Durchmesser  2,3 — 2,9  /u). 

Die  Aussenglieder  der  einfachen  Zapfen  sind  fadenförmig,  lang  und 
dünn,  leicht  zerbrechlich.  Ihre  Länge  iat  nicht  geringer,  als  die  der  In- 
nenglieder, die  viel  dicker  sind  und  zusammengesetzten  Bau  aufweisen.  Sie 
stehen  wie  umgekehrte  Zapfen  auf  der  Limitans.  Man  erkennt  deutlich  ein 
OpticuseUipsoid,  das  peripher  die  .gefärbte  Kugel  trägt,  und  das  Engelmann'sche 
Myoid.  Dieses  ist  der  längste  Theü  des  lUnei^liedes.  Es  setzt  sich  auf  ein 
Zapfenkom  der  Kömersducht  fort  und  wird  unter  dem  Einfluas  des  Lichtes 
kürzer  und  dicker.  Die  EUipsoide  haben  Gylinderform  mit  abgerundeten  Enden; 
sie  behalten  immer  ibjre  Form.  Nur  eine  dünne  Protoplasmaschicht  umhüllt  den 
in  seiner  peripheren  Fartie  gelegenen  farbigen  Oeltropfeu.  Die  einfachen  Zapfen 
mit  kleinen  grünen  Kugeln  sind  im  gelben  Feld  relativ  selten.  Das  Myoid 
der  einfachen  Zapfen  im  gelben  Felde  ist  farblos. 

2.  Zwillingszapfen.  Nor  eine  Art  derselben  kommt  hier  vor.  Sie 
sind  kräftig  gebaut  und  sehr  zahlreich.  Die  Hauptzapfen  sind  den  einfachen 
ähnlich,  doch  länger  und  dicker.  Ihr  farbloses  Iniienglied  besitzt  ein  Opticus- 
ellipeoid  mit  einer  grünen  Kugel  (3,5  u)  und  das  contractile  Myoid.  Die 
Kugeln  dieser  Zapfen  liegen  in  einer  Fläche  über  den  Kugeln  der  ein- 
fachen. Die  Auasenglieder  der  Hanptzapfen  haben  nicht  Fadenform,  sondern 
sind  mehr  conisch  und  kürzer,  als  bei  den  einfachen  Zapfen.  Der  Neben- 
zapfen haftet   wie  eine  lange  Spule  innig   am   protoplasmatischen  Tbeile  des 
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Hauptzapfens  und  birgt  gewöhnlich  im  peripheren  Ende  des  Innengliedes  roth- 
brauue  Pigmenttröpfchen.  Das  Aussenglied  ähnelt  dem  des  Haaptzapfens, 
doch  ist  eine  scharfe  Trennung  zwischen  Aussen*  nnd  Innenglied  schwierig.  Die 
Innenglieder  der  Nebenzapfen  ändern  auch  ihre  Form. 

3.  Släbchen.  Sie  sind  ebenso  häufig,  wie  die  Doppelzapfen.  Das  cylinder- 
förmige,  oben  abgerundete  Aussenglied  ragt  in  die  Basen  der  Pigmentzellen 
und  nimmt  im  Dunkeln  purpurrothe  Farbe  an  (durch  Salpetersäare  gelb); 
es  ändert  die  Form  nicht,  ganz  anders  die  Innenglieder. 

Im  gelben  Feld  —  am  hinteren  Pole  des  Auges  —  durch  einen  schmalen 
Streifen  vom  rothen  Feld  getrennt  findet  sich  eine  deutliche,  wenn  auch  nor 
seichte,  Fovea  mit  etwas  aufgestülpten  Bändern,  die  von  hinten  her  als  rothen 
Punkt  erkennbar  ist.  Das  Roth  rQhrt  von  einer  Anhäufung  rother  Kfigel- 
chen  her,  die  zu  den  einfachen  Zapfen  gehören.  Mehr  peripher  nehmen  sie 
an  Häufigkeit  ab.  Keine  der  Retinalschichten  verschwindet  in  der  Fovea.  Der 
erhobene  Band  verdankt  seine  Entstehung  einer  Zunahme  der  Ganglienzellen 
und  der  inneren  und  äusseren  Körner. 

In  der  Fovea  finden  sich: 

1.  einfache  Zapfen  in  3  Arten  absteigender  Länge;  solche  mit  grQnen, 
rothen  und  orangenen  Kugeln.  Die  Maasse  derselben  sind  nahezu  die- 
selben, wie  im  gelben  Feld. 

2.  Zwillingszapfen.  Nur  eine  Art.  Der  Hauptzapfen  mit  grossen 
grünen  Kügelchen  (2,  3  ju). 

Die  Elemente  sind  also  dieselben,  wie  überhaupt  im  gelben  Feld,  nur 
fehlen  hier  die  Stäbchen  vollständig.  Die  einfachen  und  Zwillingszapfen 
sind  aber  hier  bedeutend  feiner  und  in  sehr  grosser  Zahl  vorhanden;  sie  stehen 
dicht  gedrängt.  Besonders  gross  ist  die  Zahl  der  Zapfen  mit  grünen  Engeln. 
Nach  der  Peripherie  hin  werden  die  Zapfen  länger  und  dicker  und  kommen 
mehr  Stäbchen. 

Das  rothe  Feld:  Die  Farbe  rührt  her  von  den  zahlreichen  dort  vor- 
handenen rothen  und  orangenen  Fettkugeln,  wozu  noch  das  rothe  und 
rothbraune  Pigment  der  Innenglieder  der  einfachen  und  Neben- 
zapfen kommt.  Stäbchen  und  Doppelzapfen  kommen  hier  selten  vor; 
vielleicht  finden  sich  erstere  in  der  Mitte  überhaupt  nicht. 

1.  Die  einfachen  Zapfen  sind  hier  viel  grösser,  als  die  im  gelben  Feld 
und  stehen  dichter.  Es  finden  sich  in  abnehmender  Länge:  Zapfen  mit  kleinen 
orangenen  Kugeln  (2,  3  ju),  dann  solche  mit  rothen  (3,  7 — 4  fi),  dann 
mit  grossen  orangenen  (3,  5  fi)  endlich  solche  mit  kleinen  gelbgrünen 
(2,  3  u),  letztere  verhältnismässig  spärlich.  Die  Zapfen  des  rothen  Feldes, 
die  rothe  Kugeln  tragen,  haben  das  Eigenthümliche,  dass  ihre  Innen- 
glieder bis  an  die  Limitane  rothe  Pigmenttröpfchen  enthalten,  be- 
sonders im  Opticusellipsoid.    Das  Protaplasma  der  übrigen  Zapfen  ist  farblos. 

2.  Zwillingszapfen  in  2  Sorten. 

a)  Hauptzapfen  mit  orangener  Kugel. 

b)  solche  mit  kleiner  hellgrüner,  fast  farbloser  Kugel. 

Die  ersteren  kommen  weder  im  gelben  Feld,  noch  in  der  Fovea 
vor.  Beide  Arten  sind  bei  weitem  nicht  so  entwickelt»  wie  die  Zvrülingsitpfni 
im  gelben  Feld.  Ausserdem  theiit  sich  die  Oelkugel  des  Hauptzapfens  leicht 
in  mehrere  Kügelchen,  während  das  rothbraune  Pigment  der  Nebenzapfen  vor- 
zugsweise zu  einem  Tropfen  zusammenrinnt. 

3.  Stäbchen.     In  der  Mitte  ganz  fehlend  oder  spärlich,  nach  der  Pen- 
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pherie  zunehmend.  Ganz  so  wie  die  des  gelben  Feldes,  nnr  im  Centrum  weniger 
entwickelt. 

Der  Uebergang  des  rothen  Feldes  in*8  gelbe  ist  mikroskopisch  ziemlich 
allmählich. 

Antor  vermuthet  im  rothen  Feld  eine  Art  zweiter  Fovea,  und  zwar 
zu  Zwecken  binocularen  Sehens,  wogegen  die  im  gelben  Feld  der  mou* 
ocularen  Fixation  diene.  —  Die  Lage  des  Fecten  sei  besonders  geeignet, 
y,das  diffuse  Licht  aufzunehmen  und  der  Pupille  zu  Hülfe  zu  kommen". 

A.  Netzhäute  von  Dunkeltauben. 

Entfernt  man  die  Pigmentschicht,  so  zeigt  das  gelbeFeld  eine  hochgelbe 
Farbe  (Aussenglieder  der  zahlreichen  Stäbchen).  Am  meisten  frappiren  die 
kolbig  angeschwollenen  Stäbcheninnenglieder.  Dire  gelben  Aussenglieder 
ragen  noch  ziemlich  weit  in's  Pigment  hinein,  das  sich  in  die  Basen  der  Zellen 
zurückgezogen  hat,  sich  aber  grösstentheils  noch  in  den  Protoplasmafort- 
sätzen befindet.  Die  sämmtlichen  Zapfeninnenglieder  sind  durch  das  Zurück* 
gehen  des  Pigmentes  frei  geworden.  Am  nächsten  der  Limitans  liegen  die 
orangenen  Kugeln  und  fast  in  derselben  Fläche  die  rothen;  am  weitesten  ent- 
fernt sind  die  grünen. 

Die  gleichsam  aufgeblähten  Stäbchen- Innenglieder  zeigen  einen  schwach 
lichtbrechenden  herz-  oder  fassförmig  gestalteten  Theil;  es  handelt  sich,  wie  es 
scheint,  um  einen  von  einer  protoplasmatischen  Schicht  umschlossenen 
Flüssigkeitsraum.  Mitunter  sieht  man  Stücke  der  Wandung  fehlen.  Je 
grösser  die  Breite  des  Innengliedes,  desto  geringer  die  Länge.  Die  Aussen- 
glieder sind  lange,  dünne  homogene  Cylinder  mit  abgerundeten  Enden. 

Das  Myoid  des  Hauptzapfens  der  Zwillingszapfen  ist  in  der  Dunkel- 
ruhe lang  und  dünn;  das  Aussenglied  konisch  und  kürzer  als  das  der  ein- 
fachen Zapfen.  Das  Myoid  der  3  Arten  der  einfachen  Zapfen  ist  lang 
und  dünn;  sie  besitzen  ein  ungefärbtes  Ellipsoid.  Die  Aussenglieder  sind  sehr 
lange  dünne  Cylinder. 

In  der  Fovea  sieht  man  das  Pigment  maximal  zurückgezogen; 
daher  alle  Zapfenkügelchen  deutlich  sichtbar.  Auch  hier  liegen  die 
grünen  am  meisten  peripher  und  zwar  die  der  Zwillingszapfen;  dann  folgen  die 
der  einfachen.  Die  Aussenglieder  der  Zapfen  und  Nebenzapfen  sind  zum  kleinen 
Theile  sichtbar.     Der  grösste  Theil  ist  von  den  Protoplasmafäden  eingehüllt. 

Im  Centrnm  des  rothen  Feldes  fallen  sofort  auf  die  in  einer  Fläche 
endenden  roth  pigmentirten  Innenglieder  der  Zapfen  mit  grossen  rothen  Kugeln. 
Besonders  der  obere  Theil  ist  stark  pigmentirt;  nach  unten  verschmächtigt  sich 
das  relativ  lange  Myoid;  seine  Pigmentirung  reicht  nie  weiter  als  bis  zur  Limi- 
tans. Das  Myoid  steht  in  Verbindung  mit  einem  Zapfenkom.  Die  rothe  Kugel 
kann  bis  zu  4  u  messen;  es  sind  dies  die  grössten  Kugeln  der  Retina.  Der 
Grösse  nach  folgen  dann  die  grossen,  dann  die  kleinen  orangefarbigen,  endlich 
die  hellgrünen.  Der  Länge  nach  ordnen  sie  sich  wie  folgt:  die  kleinen  oran- 
genen, die  grossen  rothen,  die  grossen  oraugenen,  schliesslich  die  gelbgrünen. 

An  der  Peripherie  des  rothen  Feldes  werden  die  Stäbchen  immer 
häufiger.  Die  Zwillingszapfen  kommen  im  rothen  Feld  überhaupt  spärlich  vor. 
Die  Hauptzapfen  enthalten  ein  Opticusellipsoid  mit  einer  oder  mehreren  oran- 
genen oder  grünen  Kugeln.  Die  Nebenzapfen  sind  dünn,  spulenförmig.  Die 
Aussenglieder  der  einfachen  Zapfen  sind  lange  sehr  dünne  Cylinder,  die  von 
den  Protoplasmafortsätzen  der  Epithelzellen  umhüllt  werden.    Das  Pigment  ist 
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hier  besonders  in  den  Basen  des  Epithels  angeh&afi  Die  AussengUeder  dar 
Haupt-  und  Nebenzapfen  sind  konisch;  die  Innencylinder  gleichen  dünnen  Spulen. 

Die  Lange  der  Innenglieder  vom  Centram  der  Fettkngeln  bis  an  die 
Limitans  verhalten  sich,  wie  folgt: 

Im  rothen  Feld:  kleine  orangene  39,6  u,  rothe  36^63,  grosse  orangene 
32,34,  kleine  gelbe  30,03. 

In  der  Fovea:  die  rothen  29,57,  die  grossen  onmgenen  29,20 /«. 

Vor  dem  Pecten:  die  rothen  34|48,  die  grossen  oiangenen  33,82. 

Hinter  dem  Pecten:  die  rothen  32,17,  die  grossen  orangenen  32,17  i«. 

B.   Netzhäute  von  Lichttanben. 

Die  Pigmentschicht  adhärirte  ziemlich  innig  der  Eetina,  doch  nicht  so  fitark, 
wie  beim  Frosch,  offenbar^  weil  das  Pigment  hier  nicht  in  Masse  zwischen  die 
Innenglieder  der  Zapfen  dringt,  sondern  nar  zwischen  dan  dünnen,  leicht  abzu- 
trennenden Aussengliedem  sich  bewegt.  Im  gelben  Feld  ist  da«  centripetale 
Vorrücken  des  Pigmentes  am  ausgeprägtesten;  es  reicht  bis  zu  den  orangenen 
und  rothen  Kugeln.  Die  grünen  Kugeln  sind  ganz  eingehüllt.  An  der 
Limitans  findet  man  dicht  neben  einander  die  angeschwollenen,  dicken  Innen- 
glieder der  Nebenzapfen,  wie  bei  der  Duukeltaube  die  der  Stäbchen. 

Die  Stäbchen  zeigen  jetzt  farblose  Aussenglieder;  die  Form  der  letztere 
aber  ist  dieselbe,  wie  bei  der  Dunkeltaube.  Die  Innenglieder  sind  jedoch 
jetzt  lang  gestreckt,  stehen  umgekehrt  conisch  anf  der  Limitans  und  zeigen 
mitunter  eine  kleine  ovale,  anders  lichtbrechende  Stelle  nahe  an  der  Grenze  der 
Aussenglieder  —  dieselbe  Stelle^  die  im  Dunkeln  grösser  wird  und  Herz-  oder 
Fassform  zeigt. 

Das  Myoid  der  Hauptzapfen  der  Zwillingszapfen  hat  sich  contra- 
hirt,  wodurch  die  grossen  grünen,  peripherst  gelegenen  Kugeln  der  Limitans 
näher  rücken.  Die  Spulform  des  Innengliedes  des  Nebenzapfens  ist  nun  ver- 
loren gegangen;  es  zeigt  nun  einen  eiförmigen  Körper  in  der  Nähe  der  Limitans. 

Das  Myoid  der  3  Arten  der  einfachen  Zapfen  hat  sich  verkürzt  und 
entsprechend  verdickt. 

In  der  Fovea  hat  sich  das  Pigment  so  weit  herunter  gesenkt,  dass 
man  die  grünen  Kugeln  nur  mehr  durchschimmern  sieht  Es  sind  hier  die- 
selben Vorgänge  wie  im  gelben  Felde  zu  beobachten. 

Im  rothen  Feld  finden  sich  analoge  Veränderungen;  nie  aber  steigt  das 
Pigment  über  die  kleinen  orangenen  Kugeln  herunter. 

Die  den  früheren  analogen  Maasse  sind  nun  für  die  Zapfenlängen  im 
rothen  Feld: 

Kleine  orangene:    29,53 ,   rothe  27,06,  grosse  orangene  22,11,   kleine 

gelbe  20,13  /i. 
In  der  Fovea:  Bothe  20,62,  grosse  orangene  19,30^. 
Vor  dem  Pecten:  Bothe  24,56,  grosse  orangene  24,09  fi. 
Hinter  dem  Pecten:  Kothe  23,43,  grosse  orangene  21,94  fi. 


An  menschlichen  und  Schweinsaugen,  die  vor  der  Exstirpation  län- 
gere Zeit  im  Dunkeln  gewesen  waren,  konnte  Autor  gleichfalls  eine  Verlänge- 
rung und  Verdünnung  des  Zapfeninnengliedes  finden.  Es  kann  somit  an 
ihrer  myoiden  Natur  kein  Zweifel  sein.  Purtscher. 
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IL    Zehender's  klinische  Monatsblätter  för  Augenheilkande.    1887.    December. 

1)  XJeber  Beobachtungen  mittelst  der  SSehender-Westien'Bohen   bino- 
oularen  Gomealloupe,  von  Prof.  Laqneur. 

Ver^l.  Centralbl.  f.  pr.  Augenh.   1887.   S.  298. 

2)  Zur  Casnistik  der  Aderhaut-Netzhautrisse,  yon  H.  Magnus. 

M.  berichtet  über  einen  Riss  der  Aderhant  and  Netzhaut  an  der  medialen 
Seite  der  Papille  in  Folge  eines  Traumas,  ohne  dase  Sclera  oder  irgend  ein 
anderer  Theil  des  Auges  eine  Verletzung  zeigte.  Die  Pupille  war  anfangs  re- 
actionslos,  reagirte  aber  nach  8  Tagen  wieder.  Sp&ter  wurde  sie  wieder  auf- 
fallend weit  Auch  das  Sehvermögen,  welches  anfänglich  ein  gutes  gewesen 
war,  verschlechterte  sich  allmählich. 


3)  Ein  Fall  von  doppelseitigem  Mikrophthalmus  congenitas   mit  Co- 
loboma  nervi  optici  auf  dem  rechten  Auge»  von  Demselben. 
Beschreibung  eines  Falles.  Horstmann. 


III.  Archiv  ftir  Augenheilkunde.  1887.  XYII.  4. 
I)  Ueber  ITarbenempfindung  und  Farbenstörungen,  von  Dr.  M.  Knies, 
Docent  der  Augenheilkunde  zu  Freiburg  i.  Br.  (Mit  5  Holzschnitten.) 
Die  noch  immer  ungelösten  Widerspruche  in  den  beiden  Farbentheorien 
von  Young-Helmholtz  und  Hering  veranlassten  den  Verf.  nachzuforschen, 
ob  nicht  auch  auf  einem  audereQ  Wege  als  dem  bisher  eii^eschlagenen  Wahr- 
scheinlichkeitsbeweise für  die  Existenz  gewisser  Grundfarben  zu  finden  seien. 
K.  untersuchte  zu  diesem  Zwecke  die  Farbenzerstreuungserscheinungen  an  einer 
Trennungslinie  zwischen  Schwarz  und  Weiss,  wie  sie  bei  Beobachtung  einer 
solchen  Linie  durch  ein  Prisma  zu  sehen  sind.  Verf.  bezeichnet  die  beiden 
Farben  Roth  und  Gelb  (wenn  die  Basis  des  Prismas  der  schwarzen  Seite  zu- 
gewendet ist)  als  warme,  die  beiden  Farben  Blau  und  Violett  (weiin  die  Kante 
des  Prismas  der  schwarzen  Seite  zugekehrt  ist)  als  kalte;  die  wurme  und  kalte 
Empfindung  zerfallt  wieder  in  eine  äussere  (Gelb-Violett)  und  innere  (Roth-Blau) 
Warm-  und  Kaltempfindung.  K.  kommt  nun  auf  Grund  scharfsinniger  Beobach- 
tungen, die  sich  hier  im  Detail  nicht  wiedergeben  lassen,  zu  dem  Schluss,  dass 
unser  Farbensystem  aus  zwei  Paaren  unter  sich  wirklich  complementärer  Farben 
bestehe,  und  zwar  aus  den  Paaren  Roth-Blau  und  Gelb- Violett.  Weiss,  Grau 
und  Schwarz  l&sst  Verf.  in  der  gleichen  Weise  wie  Helmholtz  zu  Stande  kom- 
men. Grün  ist  also  keine  Grundfarbe,  sondern  durch  Mischung  von  Blau  und 
Gelb  entstanden.  Es  ergeben  sich  sodann  die  rein  genuinen  Empfindungen  Roth- 
Gelb-Blau- Violett  und  die  vier  Hauptmischungsempfindungen  Orange-Grün-Indigo- 
Purpur.  Verf.  hält  seine  Theorie  gewissermaassen  für  die  Mittelstrasse  zwischen 
den  zwei  bisherigen  Theorien  und  glaubt,  dass  auch  die  Farbenblindheitserschei- 
nongen  sich  sehr  gut  nach  seiner  Theorie  verstehen  lassen.  Er  unterscheidet 
zwei  Arten  von  Farbenblindheit,  eine  dicbromatische  und  eine  tetrachromatische. 
Es  ezistiren  beim  Gesunden  vier  Empfindungsmaxima  im  Spectrum  für  die  vier 
Grundfarben.  Fällt  nun  eiee  Farbe  aus,  so  bleiben  immer  noch  vier  Empfin- 
dungsmaxima bestehen,  nur  liegen  dieselben  an  anderen  Stellen  des  Spectrums, 
als  beim  Gresunden.  Diese  Art  von  Farbenblindheit  nennt  Yerf.  tetrachroma- 
tische.  Rücken  aber  je  zwei  Empfindungsmaxima  zu  einem  zusammen,  so  blei- 
ben nur  noch  zwei  Grundfarben  übrig,  und  diesen  Zustand  nennt  Verf.  dichro- 
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matische  Farbenblindheit.  Nach  Helmholtz  entsteht  die  dichromatische  Farben- 
blindheit durch  Ausfall  einer  Grundempfindung,  nach  Hering  durch  AusCall 
eines  complement&ren  Empfindungspaares ,  nach  der  Theorie  von  Knies  durch 
Verschmelzen  der  inneren  und  äusseren  Warm-  und  der  inneren,  und  äusseren 
Ealtempfindung  zu  je  einer  einfachen  warmen  (roth-gelben)  und  kalten  (blauen) 
Farbenempfindung.  Es  fällt  nichts  aus,  nur  die  Empfindungsqualit&ten  sind  an- 
dere. —  Wie  bei  pathologischen  Zuständen  die  Fkrbenempfindung  durch  das 
Hittelstück  der  Farbenblindheit  hindurch  bis  zur  einzigen  Helldunkelempfindung 
schwindet,  so  denkt  sich  Verf.  auch  umgekehrt  die  Entfstehung  der  Farbenunter- 
scheidung  beim  Kinde  in  der  Weise,  dass  aus  der  einfachen  HeUdunkelempfin- 
dung  sich  zunächst  Dichromopsie  entwickelt  (warme  und  kalte  Färbenempfin- 
dung)  und  aus  dieser  wiederum  durch  weite  Differenzirung  normales  Farben- 
sehen. Bleibt  ein  Individuum  auf  einer  dieser  Entwickelungsstnfen  stehen,  so 
entsteht  je  nach  der  Stufe  Farbenblindheit  oder  Farbenschwäche.  Es  wäre  dem- 
nach die  Farbenblindheit  nichts  Anderes  als  Bildungs«  oder  Entwickelungshem- 
mung,  gewissermaassen  Atavismus. 


2)    Zwei  Fälle   von  Beseitigung  eines   Stahlsplitters   aus  dem  Auge 
durph  den  Magneten,  von  J.  Lancelot  Minor,  M.D.,  Assistent  an  der 
New  Yorker  Augen-  und  Ohrenklinik. 
Verf.  hat  in  2  Fällen  Eisensplitter  ans  dem  Augeninnem   mit  Hfilfe    des 
Bradford'schen  Elektromagneten  geholt.     In   dem   ersten  Falle   war   der   Sitz 
des  Splitters,  der  5  cgr  schwer,  4  mm  lang  und  1,5  mm  breit  war,  unbekannt 
Der  durch  die  Wunde  eingeffihrte  Magnet  förderte   ihn   sofort   zu  Tage.     Das 
Auge  erholte  sich  nach  der  Operation  nur  vorübergehend,  war  dann  wieder  ge- 
reizt und  wurde  deshalb  enucleirt.  In  dem  zweiten  Falle  sass  der  6  mm  lange, 
2  mm  breite  und  1,5  cgr  schwere  Splitter  hinter  dem  Ciliarkörper.  Die  Magnet- 
spitze wurde  nur  in  die  Homhautwunde  eingeführt  uml  hatte  eine  sonst  unge- 
wöhnliche Femwirkung,  indem  der  Splitter  aus  4  mm  Entfernung  herangezogen 
wurde.     Der  Fall  verlief  sonst  günstig,  bei  der  letzten  Prüfung  S  =  ^lioo- 


3)    Vordere  Synechie  ohne  Perforation  der  Hornhaut,  von  Prof.  Carl 

Schweigger  in  Berlin. 
S.  theilt  zwei  Fälle  von  Keratitis  interstitialis  mit,  in  denen  während  des 
Bestandes  der  floriden  Entzündung  ohne  vorhergegangene  Eröffidung  der  Vorder- 
kammer  diese  so  seicht  und  die  Iris  so  entzündlich  verdickt  war,  dass  zwischen 
Yorderfläche  der  Iris  und  Hinterfläche  der  Hornhaut  punktförmige  Verwach- 
sungen entstanden,  wie  sich  daraus  erkennen  Hess,  dass  nach  Ablauf  des  Pro- 
cesses  langgezogene,  fadenförmige  Synechien  zwischen  der  den  Pupillarrand  nm- 
gebenden  Erhöhung  und  der  Descemetis  gefunden  wurden.  Die  Synechien  wni^ 
den  allmählich  atrophisch  und  verschwanden  zuletzt. 


4)    Iiangea   Verweilen  eines  Knpfersplitten    in  der  Cornea,    ohne 
SeiBersoheinungen  su  machen,  von  W.  Shaw  Bowen,  M.D.,  in  Provi- 
dence. 
Der  Kupfersplitter  war  ein  Theil  von  einem  Zündhütchen  und  hatte  ohne 
Reizerscheinungen  20  Monate  im  Gewebe  der  Cornea  gelagert     Nach  der  Ent- 
fernung des  Fremdkörpers  zeigte  sich,  dass  derselbe,  in  graues  Gewebe  einge- 
bettet, sonst  aber  glänzend  und  1  mm  lang  war. 
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5)  Un  Fall  von  Brblindung  naoh  Fraotur  der  Sohftdelbasis ,  von  F. 
F.  CapFon»  M.D.,  in  Proyidence. 
Nach  einem  Schlage  mit  einem  Bierglas  aaf  das  I.  Auge,  das  bis  dahin 
gat  war,  während  das  r.  Ange  ai^eblich  immer  mangelhaft  sa^,  sank  plötzlich 
die  Sehkraft  bis  anf  die  Unterscheidung  von  Hell  und  Dunkel.  Abgesehen  von 
der  äusseren  Verletzung  der  Umgebung  des  Auges  war  am  Auge  selbst  nichts 
zu  entdecken  als  eine  deutliche,  gl&nzend  weisse  Verf%rbung  der  inneren  drei 
Viertel  der  Fa.  Die  Diagnose  wurde  auf  Quetschung  des  Opticus  in  Folge  von 
Fractur  der  Wand  des  Ganal.  n.  opt.  gestellt.  Im  Verlauf  der  nächsten  Monate 
änderte  sich  das  verletzte  Auge  nicht  weiter,  während  das  ursprlUigiioh  seh- 
schwache r.  Auge  sich  bis  auf  fast  volle  S  besserte. 


6)  Zur  Lehre  von  der  epidemisohen  Hemeralopie«  von  Dr.  Theodor 
Eubli  in  St.  Petersburg. 
Unter  19,588  Augenkranken  fand  K.  820  Hemeralopen  und  zwar  241 
Männer  und  79  Frauen,  sodass  also  das  Verhältniss  der  Männer  zu  den  Frauen 
wie  3  :  1  war.  Die  Kranken  waren  fast  ausschliesslich  orthodoxe  Bussen  und 
kamen  meist  während  der  grossen  Fasten,  die  sie  streng  einhalten.  Die  schlechte 
Ernährung  ist  ein  wesentlicher,  aber  nicht  der  einzige  Grund  der  Störung.  Denn 
Schwache  und  Kranke  werden  nicht  befallen,  sondern  gerade  Männer  im  besten 
Alter.  Die  mangelhafte  Ernährung  ist  ein  begftnstigendes  Moment,  die  unmittel- 
bare Ursache  aber  ist  physische  Anstrengung  und  die  Einwirkung  greller  Be- 
leuchtung. Hemeralopen  sind  sehr  geneigt  zu  Wiedererkrankung.  Schwanger- 
schaft scheint  ein  prädisponirendes  Moment  zu  sein.  Veränderungen  des  Augen- 
bintergrundes  sowie  Scotome  wurden  nicht  gefunden,  auch  war  S,  Acc,  GF.  und 
Farbensinn  normal.  Das  einzige  pathologische  Symptom  war  die  Herabsetzung 
des  Lichtsinnes.  Die  Hemeralopie  ist  somit  eine  Ermüdungserscheinung,  die 
Beizschwelle  für  die  Lichtempfindung  ist  vergrGssert.  Mit  Aenderung  der  Diät 
verschwindet  die  Hemeralopie  rasch.  In  Bussland  lässt  sich  aus  naheliegenden 
Gründen  diese  Aenderung  während  der  Fasten  nicht  durchführen.  —  Verf.  hat 
von  medicamentösen  Mitteln  keinen  Erfolg  gesehen  und  empfiehlt  fds  das  Beste 
gegen  Hemeralopie  den  Genuss  gekochter  Leber,  die  übrigens  vom  Volke  nicht 
als  Fleischspeise  angesehen  wird. 


7)  Stereoekopisohe  Bilder»  von  Dr.  W.  Kroll  in  Crefeld. 

K.  hat  bei  der  Empfehlung  seiner  „stereoskopischen  Bilder''  behauptet,  dass 
mittelst  der  stereoskopischen  Uebungen  sowohl  die  Muskulatur  der  Augen  ge- 
stärkt werden  könne,  als  nuch  die  Sehkraft  des  schielenden  amblyopischen  Auges. 
In  der  vorliegenden  Arbeit  verwahrt  sieh  nun  K.,  der  der  Ansicht  Schweig- 
ger's  ist,  dass  die  Amblyopie  der  Schielenden  angeboren  und  nidit  dnreh  das 
Sehielen  hervorgerufen  sei,  gegen  die  Meinung,  dass  er  glaube,  die  Sehschärfe 
der  amblyopischen  Augen  (in  Zahlen  ausgedrückt)  bessern  zu  können.  Das  sei 
nicht  möglich.  Die  Quantität  des  Sehens  bleibe  dieselbe.  Aber  die  Qualität 
lasse  sich  bessern,  d.  h.  die  Verwerthung  des  empfangenen  Sinneseindruckes, 
wie  sie  die  Uebung  mit  sich  bringt.  Verf.  weist  zur  Bekräftigung  des  Gesagten 
•darauf  hin,  wie  Leute,  die  objectiv  gemessen  nicht  bessere  Sehschärfe  oder  bes- 
seren Farbensinn  haben  als  andere,  doch,  durch  Beruf  oder  Noth  zur  Uebung 
gezwungen,  mehr  zu  erkennen  im  Stande  sind  als  Ungeübte. 


S)   Ck>ngenital0  Lfthmong  des  6.  und  7.  HIrnnervenpaarea  bei  einem 
Erwachsenen,  von  Julian  J.  Ghisolm,  M.D.,  in  Baltimore. 

29* 
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Eine  Dume  von  35  Jahren  stellte  sich  wegen  hypermetropischer  Beschwer- 
den vor.  Dem  Verf.  fiel  der  starre  Ausdruck  ihres  Gesichtes  auf.  Es  ergab 
sich,  dass  die  beiden  Augen  in  seitlicher  Richtung  völlig  unbeweglich  waren, 
während  sie  sich  leicht  heben  und  senken  liessen.  In  Folge  gleichzeitig  be- 
stehender Facialisparalyse  versagten  die  Lidschliesser  den  Dienst^  sodass  totaler 
Lagophthalmus  bestand.  Patientin  sagte  aus,  dass  ürsprOnglich  die  Augen  nach 
innen  geschielt  hätten  und  später  durch  eine  Operation  (offenbar  Myotomie)  ge- 
rade gestellt  worden  seien.  Die  Unfähigkeit»  nach  aussen  die  Augen  zu  drehen, 
war  also  angeboren,  die  Un^higkeit,  sie  nach  innen  zu  bewegen,  durch  die 
Myotomie  verursacht.  Der  Zustand  ist  sich  von  der  Geburt  an  im  Uebrigen 
völlig  gleich  geblieben.  Diagnose :  Congenitale  Lähmung  des  6.  und  7.  Nervoi- 
paares. 

0)  Bericht  über  122  Extractionen  von  Altersstaar  mit  £röfinaxi£r  der 
liineenkapsel  duroh  die  Kapselpinoette ,  von  Dr.  P.  Silex,  Assistent 
an  der  Universitäts-Augenklinik  zu  Berlin. 
S.  giebt  eine  sehr  ausführliche  Statistik  über  eine  Serie  von  122  Alters- 
staaroperationeu,  die  unter  Benutzung  der  Kapselpincette  in  der  Seh weigge ra- 
schen Klinik  im  Laufe  von  14  Monaten  operirt  wurden.  In  72,9^/^  voller  Er* 
folg  (d.  h.  S  s  Va  u^d  mehr),  in  22,2 ^/q  Nachstaar  (alle  Fälle  besserongs- 
föhig)  und  in  4,9^/^  Verlust.  Die  Sehschäirfen  sind  durchschnittlich  am  18.  bis 
21.  Tage  nach  der  Operation  aufgenommen.  Glaskörpervorfall,  wie  man  ihn 
der  in  vorliegenden  Fällen  angewendeten  Methode  besonders  vorwirft,  hatte  in 
16,2^/o  statt,  d.  h.  in  20  FäUen  (in  7  von  diesen  schloss  sich  an  den  Vorfall 
Nachstaar  und  Iritis  an).  Die  gefürchteten  secnndären  Folgen  des  Vorfalles 
konnte  Verf.  nach  4  Jahre  dauernder  Beobachtung  nicht  constatiren.  Iritis  trat 
21  mal,  also  in  16,d^/o  der  Fälle  auf.  Verf.  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  durch 
die  ausgiebige  Zerreissnng  der  Kapsel  die  Kapselzipfel  leichter  an  den  Band 
der  ad  maximum  erweiterten  Pupille  sich  anlegen  können.  Die  Iritiden  waren 
meist  relativ  gutartig.  Dass  nur  einmal  unter  den  122  Fällen  die  Kapselpin- 
cette die  Kapsel  nicht  fasste,  während  bei  Förster  unter  100  Fällen  sie  elf- 
mal versagte»  bezieht  Verf.  auf  die  Schweigger'sche  Modification  des  Instru- 
mentes (nach  unten  vorspringende  Zähne). 


Es  folgen  Referate.  Dr.  Ancke. 


IV.    The  British  Medioal  Journal.    1887.    30.  July. 
On  the  Observation  of  the  pupil  as  a  guide  in  the  adminietration  of 
ehloroform,  bj  Henry  J.  Neilson,  M.D. 

Durch  eine  Anzahl  klinischer  Beobachtungen  und  Experimente  an  Hunden 
hat  sich  Verf.  überzeugt,  dass  die  in  der  Mehrzahl  der  Artikel,  welche  die 
Chloroformnarkose  behandeln,  beschriebenen  Pupillensymptome  falsch  sind,  und 
formulirt  seine  Besultate  folgendermaassen: 

1.  Zuerst  erweitert  sich  die  Pupille,  später  contrahirt  sie  sich,  wenn  die 
Karkose  tief  wird,  und  erweitert  sich  wieder,  wenn  die  Sensibilität  wiederkehrt 
Wird  die  I^arkose  zu  weit  getrieben,  dann  erweitert  sich  die  Pup.  ebenfalls^ 
aber  plötzlich  und. maximal.     Letzteres  ist  ein  Zeichen  drohender  Asphyxie. 

2.  So  lange  sich  die  Pup.;,  entsprechend  der  Befiexerregbarkeit,  auf  Knei- 
fen etc.  erweitert»  ist  die  Narkose  unzureichend,  wenigsteoos  f&r  schwerere  Ope- 
rationen. 


—    453    — 

3.  Bei  unbeweglicher  und  enger  Pup.  soll  iuan  kein .  weiteres  Chloroform 
reichen;  erst  bei  wieder  eintretender  Dilatation  gebe  man  so  yiel,  bis  sie  sich 
wieder  oontrahirt 

4.  Erbrechen  ruft  auch  eine  plötzliche  Erweitenmg  der  Pup.  hervor. 

Bei  den  Experimenten  an  Hunden  beobachtete  Verf.,  dass  der  Blutdruck 
in  der  Carotis  jedes  Mal  beträchtlich  fiel,  wenn  die  Pup.  sich  contrahirte,  und 
dass  nach  dem  Fortlassen  des  Chloroforms  die  Erweiterung  nur  eintrat,  wenn 
der  Blutdruck  bis  2u  einer  gewissen  Hohe  stieg.  Da  die  Herabsetzung  des 
Blutdruckes  bekanntlich  eine  der  hauptsächlichsten  Gefahren  der  Chloroformnar- 
kose bedeutet,  so  ist  demnach  die  Beobachtung  der  Pup.  von  ausserordentlichem 
praktischem  Werth. 

* 

6.  August. 
An  adress  delivered  at  the  opening  of  the  seotion  of  ophthalmology 

at  the  annual  meeting   of  the  British  Medical  Association,   held  in  Dublin, 
bj  H.  R.  Swanzy,  President  of  the  Section. 

5.  erinnert  in  seinM'  Ansprache  an  seine  Betheiligung  bei  der  GrQndung 
der  ophthalmologischen  Section  auf  dem  Congress  zu  Cork^  und  hebt  hervor, 
welche  Wichtigkeit  dieselbe  in  den  seit  damals  verstrichenen  8  Jahren  für  den 
einzelnen  Augenarzt  erlangt  hat.  Ausserdem  betont  er,  welche  hohe  Stellung 
die  Augenheilkunde  gerade  in  Irland  einnimmt,  wo  drei  akademische  Körper- 
schaften: The  üniversity  of  Dublin,  The  Royal  üniveraity  und  The  Conjoint 
Board  of  the  Colleges  of  Physicians  and  Surgeons,  die  Ophthalmologie  zu  ihren 
PrQfungsföchem  zählen.  Die  irischen  Studenten  bemflhten  sich  deshalb,  soviel 
praktische  Kenntnisse  in  der  Augenheilkunde  zu  erlangen,  dass  sie  die  alltäg- 
lichen Krankheiten  erkennen  und  meist  auch  zu  spiegeln  verstehen. 


3.  September. 
1)  Colour  blindness:   its  present  position  in   the   mercantUe   marine 

Service.     (Nach  einem  Vortrag  auf  dem  Congress   zu   Dublin.)     By  T.  H. 

Bickerton,  oculist  to  the  Liverpool  Royal  Infirmary. 
Durchschnittlich  sind  3,86^/o  der  männlichen  Individuen  farbenblind.  Das 
würde  für  die  auf  den  Kauffahrteischiffen  Qrossbritanniens  -beschäftigten  Mann- 
schäften, welche  1881  auf  120,122  geschätzt  wurden,  eine  Anzahl  von  4593 
Farbenblinden  ergeben.  Es  besteht  nun  allerdings  seit  1887  eine  Verfügung 
des  Board  of  Trade,  dass  jeder  Candidat  für  das  Schiffer-  und  Malrosenezamen 
sich  einer  Prüfung  auf  Farbenblindheit  unterziehen  muss  (d.  h.  ob  er  schwarz, 
weiss,  roth,  grün,  gelb  und  blau  von  einander  unterscheiden  kann),  aber  es  be- 
steht auch  kein  Zweifel,  dass  die  Prüfungen  ganz  unzuverlässig  sind,  wie  denn 
von  85  anfänglich  für  farbenblind  erklärten  Candidaten  bei  einer  zweiten,  drit- 
ten oder  vierten  Untersuchung  31  doch  als  brauchbar  erklärt  worden  sind. 

Verf.  bemühte  sich,  die  Schiffseigner  Liverpools  für  diese  Frage  zu  inter« 
essiren  und  richtete  an  sie  die  folgenden  zwei  Fragen: 

1.  Halten  Sie  einen  farbenblinden  Offizier,  Matrosen  oder  Capitain  für 
föhig,  auf  einem  Dampf-  oder  Segelschiff  ein  Commando  zu  führen? 

2.  Halten  Sie  einen  Farbenblinden  für  brauchbar  auf  einem  Ausguck- 
posten? 

Er  erhielt  hierauf  110  verneinende  Antworten,  7  erwiderten  Ja  auf  die 
erste  und  7  Ja  auf  die  zweite  Frage.  Einige  Schiffsrhedereien  lassen  ihre  An- 
gestellten sogar  unabhängig  vom  Board  of  Trade  untersuchen,  um  ganz  sicher 
zu  gehen.    Mit  welcher  Genugthuung  es   auch   erfüllen   muss,   dass  also   die 
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Mehrzahl  der  Schiffseigner  sich  gegen  die  AnsteUnng  farbenblinder  Matrosen 
aasgesprochen  hat,  so  bleibt  es  doch,  so  führt  Verf.  aus»  zu. bedauern,  daas  die 
Untersuchung  viel  zu  spät  angesteUt  wird,  nämlich  erst  in  einem  Stadium,  wo 
der  Seemann  am  Ende  einer  langjährigen,  anstrengenden  Vorbereitangszeit  die 
Vortheile  seiner  Carriere  erwartet  und  sich  darum  betrogen  sieht.  Verf.  führt 
eine  Reihe  persönlicher  Erfahrungen  an,  welche  einerseits  beweisen  sollen,  weick* 
grossen  Oefahren  das  sehififsreisende  Publikum  unter  den  gegenwärtigen  gesetzr 
lichen  Bestimmungen  ausgesetzt  ist,  und  andererseits  einen  Nachdruck  auf  die 
socialen  Bedenken  legen  sollen,  welche  gegen  die  zu  spät  vorgenommenen  Unter- 
suchungen zu  erheben  sind. 

In  der  Discussion  über  diesen  Vortrag  betont  Dr.'Argyll  Robertson  die 
Nothw^ndigkeit  einer  periodischen  Nachprüfung  wegen  etwaiger  Intoxications- 
amblyopien.  Nettleship  empfiehlt,  alle  Unglücksfälle,  die  auf  Verwechselung 
von  Signalen  zurückzuführen  sind,  zu  sammeln;  Story,  das  Unterhaus  fOr  die 
Frage  zu  interessiren. 

2)  The  uae  of  eaerine  drops  quiokly  foUowed  by  aymptoina   of  poi- 
•onlng«  by  J.  Vose  Solomon. 

S.  hat  nach  einer  einmaligen  Einträufelnng  einer  ungefähr  1^/^  Eserin- 
lösung  bei  einäm  kräftigen,  gesunden  Mädchen  von  lO^/j  Jahren  Uebelkeit  ein- 
treten sehen,  welcher  4  Stunden  später  bei  nochmaligem  Einträufeln  Erbrechen 
folgte.  

3)  Intiaoapsular  injeetion  in  the  extraotion  of  cataraot,   by  William 
A.  Mc  Eeown. 

Verf.  wendet  sich  in  dieser  Zuschrift  an  die  Redaction  gegen  falsdie  Aus- 
legungen seines  auf  dem  Congress  zu  Dublin  gehaltenen  Vortrages.  Er  ver- 
gleicht seine  Resultate  mit  denen  von  vier  bewährten  Hospitälern  und  sucht  zn 
beweisim,  wie  viel  günstiger  sich  dieselben  trotz  einer  greesen  Anzahl  unreifer 
Cataracten  dank  der  Ausspülung  der  Vorderkammer  stellten.  Seine  Resultate 
sind  bei  81  Cataracten,  13  ganz  und  9  ziemlich  unreifen  Staaren:  10^/^  Glas- 
kdrperaustritty  2,4  ^/^^  ungenügende  Entleerung  der  Corticalreste ,  6^/o  Vwluste 
und  Fehloperationen. 

17.  September. 
1)  ]£iner8  nyatagmuA,  by  J.  S.  Taylor. 

T.  führt  den  Fall  eines  Grubenarbeiters  an,  welcher  an  Anfällen  von  li^y- 
stagmus  litt,  ohne  dass  er  j^nal^  mit  gebeugtem  Oberkörper  hatte  arbeiten 
brauchen.  Die  Anfölle  traten  zuerst  nach  einer  acuten  Eru^kheit  auf,  die  ihn 
sehr  herunterbrachte.  Verf.  bringt  das  Auftreten  des  Nystagmus  mit  der 
schlechten  Beleuchtung  in  Zusammenhang,  bei  welcher  Fat.  beständig  arbeiten 
muaste,  und  hält  den  Nystagmus  der  Grubenarbeiter  für  eine  rein  locale  Affec- 
tion  der  Augenmuskeln,  welche  mangelhafte  Beleuchtung  allein  im  Stande  ist» 
hervorzurufen.  Dies  soll  auch  die  Beobachtung  eines  Nystagmus  bestätigen, 
welchen  Verf.  bei  einem  2  Monate  alten  Kinde  in  Folge  von  Leucoma  adhae- 
rens  ex  blennorrhoea  sich  entwickeln  sah. 


2)  Intraoapaular  iAJeotion  in  the  extraotion  of  oatasact. 

H.  R.  Swanzy  verwahrt  sich  gegen  die  Anführung  dw  Statistik  des  Na* 
tional  Eye  and  Ear  Infirmary  durch  W.  McKeown,  weil  dieselbe  in  eine  Zeit 
gehört,  welche  11  Jahre  zurückliegt  und  deshalb  nicht  einer  Zusammensteünng 
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moderner  OperationsYerfahren  und  deren  Resultaten  gegenübergestellt  werden 
dflrfe.  —  Charles  G.  Lee  erklärt  sich  mit  dem  Aasspülungsverfahren  ausser- 
ordentlich zufrieden. 

24.  September. 

1)  On  the  etiology  and  treatment  of  convergent  squint,   bj   Simeon 
Snell. 

2)  Sqiiint-oonoomitaiit  oonirergent,  by  Philipp  H.  Mules. 


3)  Some  olinioal  flaots  in  oonneotion  wlth  oonoomitaat  tquint,  by  W. 
W.  Adams  Frost. 

4)  Binooular  viaion  after  strabiBmus  Operations,  by  E.  L an  doli 


6)  Bemarka  on  the  amblyopia  and  etiology  of  Strabismus,  by  George 
A.  Berry. 

6)  DisouBsion  on  Strabismus. 

Die  Schielfrage  beschäftigte  Yorzugsweise  die  ophthalmologische  Section 
des  diesjährigen  Congresses  der  British  Medical  Association. 

Als  erster  Redner  behandelte  Snell  in  umfangreioher  Darstellung  die 
Aetiologie  und  Therapie  des  Strabismus  convergens.  Nachdem  er  der  Theorien 
yon  Donders^  Schweigger,  Graefe,  Stilling,  Schneller  u.  A.  gedacht 
hat»  spricht  er  sich  im  Ganzen  zu  Gunsten  von  Donders  aus,  giebt  aber  zu, 
dass  neben  der  Association  von  Hypermetropie  und  convergentem  Schielen  auch 
noch  andere  Ursachen  sich  geltend  machen  können,  .besonders  die  von  yerschie« 
denen  Autoren  angeführten  bestimmten  Anlagen  der  geraden  Augenmuskeln.  — 
Hinsichtlich  der  Therapie  macht  er  den  üblichen  Weg  durch,  indem  er  die 
Ametropie  corrigirt,  eine  Atropincur  verordnet  und  junge  Kinder  mit  dem  schie- 
lenden Auge  allein  üben  lässt,  während  das  Fixiren  kleiner  und  naher  Gegen- 
stände zur  Verhütung  überflüssiger  Accommodation  vermieden  wird.  Die  Ope- 
ration, welche  er  gewöhnlich  nicht  über  das  fünfte  Jahr  hinausschiebt,  beginnt 
er  an  dem  schielenden  Auge  und  fügt,  wenn  nöthig,  nach  Verlauf  einer  Woche 
die  Tenotomie  des  anderen  Rectus  internus  hinzu.  Nach  der  Operation  werden 
die  Correctionsgläser  sofort  verordnet;  am  besten  gleicht  die  Operation  das 
Schielen  nicht  vollständig  aus,  sondern  überlässt  die  weitere  Besserung  der 
Wirkung  der  Gläser.  Was  die  Technik  der  Operation  anlangt,  so  zieht  Vortr. 
die  Durchschneidung  des  Muskels  von  oben  her  der  üblichen  von  unten  her 
vor.  Von  der  Vorlagerung  der  Tenon'schen  Kapsel,  wie  sie  Wecker,  Knapp 
nnd  Abadie  lieben,  hat  er  noch  keinen  Gebrauch  gemacht.  Die  von  Michel 
für  Lähmungen  empfohlene  passive  üebung  der  Muskeln,  die  jetzt  auch  von 
Spalding  und  Alt  für  den  Strabismus  verwerthet  wird,  hat  er  zwei  Mal  an- 
gewendet, in  einem  Falle  mit  ausgezeichnetem  Erfolge. 

Mules  stellt  eine  grosse  Reihe  von  Thesen  auf,  die  das  Resultat  seiner 
klinischen  Erfahrungen  enthalten.  Sie  lassen  sich  in  einem  kurzen  Referat  nicht 
wiedergeben.  Nur  Einiges  sei  hervorgehoben,  was  zugleich  die  Stellung  des 
Vortr.  zur  Therapie  markirt.  Man  solle  in  der  Behandlung  des  Schielens  den 
Fingerzeig  verwerthen,  den  die  Natur  durch  die  Hypertrophie  des  Ciliarmuskels 
gegeben,  und  darum  1.  die  Hyperopie  unter  Atropin  genau  bestimmen,  in  einem 
m((glichst  frühen  Alter,  also  am  besten  mittelst  der  Retinoskopie,  2.  nicht  voll- 
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corrigireD,  um  f&r  die  Entwickelmig  des  CiüannaskeLs  noch  einen  Sti* 
malos  za  erübrigen ,  3.  diese  durch  Eserin  oder  Pilocarpin,  wenn  nöthig,  be- 
fördern, 4.  anhaltenden  Gebrauch  von  Atropin  vermeiden,  welcher  die  n&tOrliche 
Compensation  hindert,  und  5.  allmählich  schwächere  Gläser  tragen  lassen,  bis 
gar  keines  mehr  nöthig  und  facoltative  Hyperopie  eingetreten  ist.  —  Eine  Am« 
blyopie  durch  Snppression  der  Ketzhautbilder  erkennt  Yortr.  nicht  an.  —  Das 
concomitirende  convergente  Schielen  ist  die  Folge  einer  Hyperopie,  welche  das 
Centrum  der  Convergenzbewegungen  mittelst  der  Accommodation  in  Anspruch 
nimmt  zu  einer  Zeit,  wo  die  binoculare  Fusion  noch  nicht  etablirt  war. 

Frost  fasst  seine  Erfahrungen  dahin  zusammen:  Das  concomitirende  con- 
vergente Schielen  iat  die  directe  Folge  der  Hjpermetropie  und  die  Disposition 
dazu  steht  im  Yerhältniss  zu  dem  Grade  der  Ametropie.  Dass  die  Amblyopie 
eine  Folge  des  Schielens  ist,  ist  nicht  bewiesen;  ebensowenig,  dass  sie  vor  dem 
Schielen  schon  bestanden  hat:  aber  die  Wahrscheinlichkeit  neigt  sich  der  letz- 
teren Annahme  zu.  Die  Schielenden  sind  in  einem  über  die  physiologischen 
Grenzen  hinausgehenden  Maasse  ßüliig,  Netzhautbiider  zu  unterdrücken.  Selbst 
in  den  Fällen  von  altemirendem  Schielen,  wo  die  Patienten  beide  Augen  zu- 
gleich zu  gebrauchen  im  Stande  sind,  thnn  sie  es  nur  selten  aus  freien  Stücken. 

Lande It  redet  der  stereoskopischen  Uebung  zur  Anregung  des  binocnlaren 
Sehens  das  Wort,  sei  es  vor  der  Operation,  um  diese  zu  ersetzen,  sei  es  nach 
derselben,  um  ihren  Effect  zu  ergänzen  oder  zu  sichern.  Er  ist  durch  eine 
Reihe  glücklicher  Heilungen,  bei  welchen  er  sich  mittelst  des  Her! n gesehen 
FallverBUches  von  dem  Vorhandensein  des  binocularen  Sehactes  überzeugt  hat. 
von  den  Vorzügen  dieser  Exercitien  durchdrungen.  Einige  Beispiele  aus  seiner 
Praxis  erhärten  seine  Behauptungen. 

Berry  endlich  kommt  in  seinem  Vortrage  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  eine 
Amblyopie  giebt,  welche  die  Ursache  des  Schielens  ist,  ebenso  aber  auch  eine 
Amblyopie,  welche  durch  das  Schielen  bedingt  ist.  Erstere  ist  häufiger  als  letz- 
i&e,  —  (jegen  die  Annahme  von  Structurveränderungen  in  den  Muskeln  (Graefe) 
oder  tonischen  Oontracturen  (Schweigger)  sprechen  die  klinischen  Symptome 
beim  Schielen,  für  dieselbe  steht  aber  noch  jeder  positive  Beweis  aus.  —  Das 
permanente,  ebenso  wie  das  accommodative  Einwärtsschielen  ist  die  Folge  einer 
Innervation  der  Convergenz,  die  sich  im  ersten  Falle  nur  dadurch  auszeichnet, 
dass  sie  andauert. 

In  der  Discussion  führt  Dr.  Argyll  Bobertson  die  Beziehung  zwischen 
Homhautulceration  und  Einwärtsschielen  an  und  hält  es  für  nicht  unwahrschein- 
lich, dass  die  Beizung  der  Cornea  durch  die  Bewegungen  der  Lider  die  Ein- 
stellung; der  Cornea  im  inneren  und  äusseren  Augenwinkel  veranlasse.  —  Bei 
der  Operation  behält  auch  er  gern  ein  gewisses  Maass  von  Convergenz  zurück. 

Mr.  Frank  H.  Hodges  verordnet  die  CorrectionsbriUe  auch  kleinen  Kin- 
dern, selbst  unter  vier  Jahren,  und  hat  dadurch  das  Schielen  zurückgehen  sehen. 
Neben  der  Correction  der  Hyperopie  lässt  er  sich  die  Separatübung  des  schie- 
lenden Auges  angelegen  sein.  Wenn  nach  drei  Monaten  kein  Effect  zu  consta- 
tiren  ist,  macht  er  die  Tenotomie,  nach  welcher  er  den  Rectus  extern  us  beson- 
ders zur  Thätigkeit  anregen  lässt.  Eine  Tenotomie  am  anderen  Auge  hat  er 
dann  nur  in  seltenen  Fällen  von  excessivem  Schielen  nachzuschicken. 

Mr.  Bob  ort  W.  Doyne  räth,  von  der  Operation  abzustehen,  solange  sie 
nur  aufzuschieben  ist,  weil  dieselbe  vielleicht  einen  Astigmatismus  erzeugt,  wel- 
cher dann  bei  dem  in  der  Entwickelung  begriffenen  Auge  junger  Kinder  nidit 
mehr  durch  den  Einfluss  des  Internus  compensirt  werden  kann.  Er  corrigirt 
das  fixirende  Auge  vollkommen,  das  schielende  sogar  mit  3  Dioptrien  über  und 
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atropinisirt  beide.  Danach  werde  das  Schielen  allmählich  alternirend;  dann  hOrt 
die  Uebercorrection  auf  und  unter  Atropingebrauch  ffthrt  die  richtige  Correction 
zur  Yollst&ndigen  Heilung. 

Mr.  Friestlej  Smith  spricht  sich  zu  Gunsten  der  Donders'schen  Theorie 
aus  und  knüpft  einige  Bemerkungen  über  die  Coordination  von  Accommodation 
und  Convergenz  an. 

Mr.  Swanzy  glaubt  an  die  congenitale  Amblyopie  beim  Schielen  deshalb, 
weil  sie  nicht  progressiv  ist*  Hinsichtlich  der  Operation  zweifelt  er  die  Mög- 
lichkeit einer  pracisen  Dosirung  der  Bflcklagerung,  wie  sie  in  Deutschland  be- 
tont wird,  an. 

Mr.  Snell  empfiehlt,  die  strittigen  Fragen  von  einem  Gomit^  bearbeiten 
zu  lassen,  welches  sich  das  Sammehi  von  klinischen  Beobachtungen  zur  Aufgabe 
stellt.  

7)  A  biindle  of  eyelashes  with  their  bulbs  lodged  in  the  lower  oana- 
liouluB,  by  J.  Vose  Solomon. 
S.  fand  in  dem  unteren  Thränenröhrchen  eines  Fat.  ein  Bflndel  Cilien  vor, 
welche,  was  das  Eigenthümliche.  an  dieser  Beobachtung  ist,   jede   einzeln   eine 
vollkommene  und  gut  entwickelte  Haarzwiebel  besassen. 


15.  October. 
Sarcoma  of  left  eye:  excision:  no  recurrenoe  one  year  after  Opera- 
tion. (Bombay  Eye  and  Ear  Infirmary.) 
Das  in  Rede  stehende  Sarcom  bei  einer  50  jähr.  Fat.  ragte  aus  der  Orbital- 
höhle hervor  und  verdrängte  den  Bulbus  stark  nach  unten.  Sein  Wachsthum 
war  ein  rapides.  Es  war  stark  vascularisirt,  denn  es  blutete  bei  der  leisesten 
Berührung.  Das  Auge  konnte  nicht  mehr  ophthalmoskopirt  werden,  sah  aber 
schon  viel  schlechter  als  früher.  14  Tage  nach  der  Exstirpation  des  Tumors 
sammt  dem  Bulbus  wurde  Fat.  entlassen.  Ein  Jahr  später  zeigte  sich  noch 
keine  Spur  eines  Becidives. 

12.  November. 
CoIouT-blindnesa  in  the  meroantile  marine  aervice.     (Leitartikel.) 

Der  Artikel  knüpft  an  den  Vortrag  von  Dr.  Bickerton  an  und  rügt  gleich 
diesem  die  Unsicherheit  der  Untersuchung  auf  Farbenblindheit,  wie  sie  von  dem 
Board  of  Trade  gehandhabt  wird.  Ein  inzwischen  von  dem  letzteren  heraus- 
gegebener Bericht  hebt  hervor,  dass  die  Untersuchungen  schon  darum  für  sehr 
streng  angesehen  werden  müssten,  weil  nicht  weniger  als  6,78  ^/^  der  Candi- 
daten  jährlich  zurückgewiesen  werden.  Diese  Thatsache  ist  aber  nur  geeignet, 
noch  grössere  Bedenken  wachzurufen.  Denn  es  klingt  befremdlich,  dass,  wäh- 
rend nach  der  allgemeinen  Statistik  nur  ca.  4^/^  aller  männlichen  Individuen 
farbenblind  sind,  bei  den  Seeleuten,  von  denen  viele  wirklich  Farbenblinde  sich 
zudem  von  der  Untersuchung  fernhalten,  ein  viel  grösseres  Gontingent  Farben- 
blinder festgestellt  wird.  Dann  bleibt  nach  dem  Bericht  immer  noch  die  That- 
sache stehen,  dass  die  Früfung  nur  für  Candidaten  höherer  Schiffsföcher  gilt 
und  dass  selbst  von  diesen  Fosten  wirklich  für  farbenblind  erklärte  Individuen 
nach  dem  gültigen  Reglement  nicht  unter  allen  Umständen  ausgeschlossen,  sind. 
Das  Selbstvertrauen  des  Board  of  Trade  scheint  übrigens  auch  nicht  sehr  gross 
zu  sein,  denn  es  ist  erlaubt,  dass  die  Untersuchung  von  für  farbenblind  erklär- 
ten Fersonen  nach  Belieben  oft  von  derselben  Behörde  wiederholt  wird.  Es  ist 
dabei  vorgekommen,  dass  in  einem  einzigen  Jahre  nicht  weniger  als  9  Fersonen 
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nachträglich  erlangten,  dass  das  urspr&ngliche  Urtheil  aaf  Farbenblindheit  nm- 
gestossen  wurde.  Die  bestehenden  Reglements  erheischen  dringend  eine  Abän* 
derungf  wenn  nicht  das  reisende  Publiknm  von  steter  Gefahr  bedroht  werden  soQ. 


10.  December. 
1)  Operative  treatment  of  squint,  by  Ch.  Bell  Taylor. 

T.  macht  die  Tenotomie  ,,Ton  oben'S  wie  sie  Snell  in  seinem  Vortrage 
(s.  0.)  gat  hiess,  schon  seit  Jahren.  Er  schneidet  dicht  unter  dem  Bande  der 
Internus  ein,  führt  den  Schielhaken  durch  die  Incision  ein  nnd  unter  dem  Muskel 
hinweg  nach  dem  oberen  Bande  durch,  wo  er  eine  Gontrapunction  macht.  Auf 
dem  Ilaken  schneidet  er  dann  von  oben  nach  unten  den  Muskel  durch,  indem 
er  die  Gonjunctiva  stehen  lässt  (Gewöhnlich  macht  er  in  Pausen  die  Tenotomie 
auf  beiden  Seiten.  Er  behält  lieber  etwas  Convergenz  zurück,  weil  eine  un- 
mittelbare vollständige  Ausgleichung  häufig  zu  Divergenz  führt 


2)  A  onoalne  Strabismus  hook,  by  Edgar  A.  Browne. 

Zur  Anästhesirung  des  sabconjunctivalen  Gewebes  hat  B.  die  Einrichtung 
getroffen,  dass  der  Schielhaken,  hohl  und  an  seinem  gebogenen  Ende  mit  vier 
Oeffhungen  versehen,  mittelst  eines  Gummiballons  oder  einer  Fravaz'schen  Spritze 
mit  einer  Cocalnlösung  gefüllt  werden  kann,  so  dass  letztere  bei  einem  Druck 
auf  den  Ballon  ans  dem  Haken  selbst  während  seiner  Einführung  in  die  Ge- 
webe eindringt. 

17.  Deoember. 

Rapid  staining  of  the  oonjunotiva  by  nitrate  of  lilver»   by   Henry  C. 

Ensor. 
E.  sah  bei  Anwendung  einer  sehr  schwachen  (1  :  ca.  500)  HöUensteinlteung 
gegen  chronische  Ophthalmie  schon  binnen  10  Tagen   eine  deutliche  Argyrosis 
der  Bindehaut  eintreten,  die  drei  Monate  nach  der  ersten  Application  noch  un- 
verändert fortbestand. 

24.  December. 
1)  Cuoaine  in  strabiarnnB  Operations,  by  Lloyd  Owen. 

0.  anästhesirt  bei  Schieloperationen  das  subconjunctivale  Gewebe  durch 
Einträufelung  von  Cocain  mittelst  einer  Pipette,  bevor  er  den  Haken  einl&hrt 
Die  Operation  ist  dann  völlig  schmerzlos. 


2)  On  dividing  the  reotus  tendon  from  above  in  the  Operation  for 
BQiiint,  by  Simeon  Snell. 
S.  betont  noch  einmal  die  Vorzüge  der  Tenotomie  von  oben  her:  Der  Ope- 
rateur befindet  sich  hinter  dem  Fat.,  sodass  dieser  die  Instrumente  nicht  sehen 
braucht  Man  schneidet  leichter  von  oben  nach  unten,  als  umgekehrt.  Die 
Camncuia  lacrymal.  hat  weniger  Neigung  zurückzusinken,  weil  sie  und  die  halb- 
mondförmige Falte  mehr  mit  dem  unteren  Theil  der  Bindehaut  zusammenhängt, 
als  mit  dem  oberen. 

31.  December. 
Betrospect  1887:  Ophthalmology. 

Im  Jahre  1887  hat  sich  die  ophthalmologische  Gesellschaft  eingehend  mit 
der  Intozicationsamblyopie  beschäftigt  und  ist  dabei  im  grossen  (Ganzen  zu  dem 
Resultate  gelangt,  dass  der  Abusus  tabaci  die  hauptsächlichste,  wenn  nicht  die 
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einzige  Ursache  der  Amblyopie  ist.  Die  Untersuchungen  Uhthoffs  über  alko- 
holische Sehnervenatrophie  bekunden  etwtus  Gegentheiliges.  —  Die  Lehre  von 
den  conjugirten  Bewegungen  des  Auges  erhielt  durch  Gowers*  Vortrag  über 
diesen  Oegenstand  einen  werthToUen  Beitrag;  ebenso  wurden  interessante  Beob- 
achtungen über  den  Nystagmus  mitgetheilt  —  Die  Schieltheorien  fanden  auf 
dem  Dubliner  Ck)i^ess  eine  eingehende  Würdigung  und  Kritik.  —  Die  Exem 
teratio  bulbi  mit  Mnles*  Modification  hat  sieh  noch  immer  keine  unbedingten 
Anh&nger  erworben,  w&hrend  sie  in  Deutschland  (Halle)  in  grosserem  Umfange 
geübt  zu  werden  scheint  —  Dr.  Mc  Eeown*8  Ausspülung  der  Vorderkammer 
bei  Gataractextraction  ist,  wenigstens  auf  dem  Dubliner  Congress,  entschieden 
verworfen  w<Mrd6n. 

Aus  der  Literatur  des  vergangenen  Jahres  werden  hervorgehoben  : 
Dr.  Fergus*  Uebersetzung  des  Lehrbuches  von  Meyer,  die  neue  Auflage 
von  Nettleship's  Handbuch,  das  Gompendium  der  Ophthalmochirurgie  von 
Carter  und  Frost  und  die  neue  Ausgabe  von  Gowers'  Krankheiten  des  Ge« 
hims.  Von  den  deutschen  Veröffentlichungen  werden  rühmend  genannt:  Deutsch- 
mann's  Monographie  über  Stauungspapille,  Stilling*s  Abhandlung  über  die 
Kurzsichtigkeit  und  Kordenson's  Netzhautablöaung.  Femer  wird  Swan  Bur- 
nett's  Abhandlung  über  den  Astigmatismus,  sowie  Prentice's  Einfache  und 
zusammengesetzte  Linsen  lobend  erwähnt  Im  letzten  Monat  sind  noch  die 
werthvoUen  Transactions  of  the  Ophthalmological  Society  erschienen. 

Im  Jabre  1887  hat  die  Wissenschaft  den  Verlust  zweier  hervorragender 
Ophthalmologen  zu  beklagen  gehabt:  Homer  und  v.  Arlt  gehihren  nicht  mehr 
zu  den  Lebenden.  Peltesohn. 


V.    The  Boyal  liondon  Ophthalmie  Hoepital  Reports.    Part.  IV.    1887.    Joly. 
1)  On  aome  of  the  forma  of  oongenital  and  infantile  amblyopia,   by 

£.  Nettleship. 
K.  bespricht  an  der  Hand  einer  grossen  Anzahl  von  einschlägigen  Kranken« 
geschichten  diö  gemeinhin  zur  Beobachtung  kommenden   angeborenen  oder  im 
Kindesalter  sich  entwickelnden  Amblyopien  und  versucht  sie  in  folgende  Grup- 
pen einzutheilen: 

1.  Chorioretinitis  und  Hyalitis  durch  Lues  congenita^  ganz  ähnlich  der  bei 
erworbener  Lues  im  secundären  Stadium  auftretenden  Form. 

2.  Mikrocephalie  mit  grober  Chorioiditis,  anscheinend  nicht  syphilitiBch. 
8.  Amblyopie  ohne  PapiUitis  nach  einer  Meningitis  od.  dergl. 

4.  Amblyopie  ohne  jede  ophthalmoskopische  Veränderung  bei  Idioten.  Hier 
reagirt  die  Pup. ,  auch  wenn  von  Geburt  an  nicht  einmal  Lichtschein  bestand, 
ganz  regelmässig  auf  Licht. 

5.  Amblyopie  bei  hohen  Graden  von  Hypermetropie  und  solchen  von  Myopie^ 
wo  nicht  Veränderungen  am  Hintergrund  zur  Erklärung  herangezogen  werden 
können.  In  manchen  Fällen  dieser  Gruppe  besteht  Nystagmus.  Die  Frage 
bleibt  offen,  ob  er  die  Amblyopie  oder  letztere  ihn  hervorrufe.  Es  müsste  erst 
festgestellt  werden,  ob  Nystagmus  bei  der  Geburt  stets  vorhanden  ist. 

6.  Amblyopie  bei  albinotischen  Individuen,  gewöhnlich  mit  Nystagmus,  aber 
keineswegs*  mit  besonderen  Befractiensfehlem  behaftet. 

7.  Amblyopie  bei  Nachtblindheit  (bei  Retinitis  pigment.,  Schneeblindheit^ 
chron.  Glaucom,  Hysterie,  Myopia  ezcess.). 

8.  Nachtblindheit  ohne  Pigmentirung  der  Retina  (Retinit.  pigm.  sine  pig-* 
meni).    Die  hier  bisweilen  beobachteten  zarten,  als  weisse  Flecken  bekannten 
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Yerändernngen  im  Pigmentepithel  sind  schon  sehr  frühzeitig  wahrzunehmen  nnd 
bleiben  stationär.  Daher  ist  ihre  Entstehung  wohl  in  die  intranterine  Lebens* 
Periode  zn  verlegen. 

9.  Tagblindheit,  d.  h.  Amblyopie  mit  totaler  Farbenblindheit.  Diese  Form 
ist  angeboren,  steht  anch  in  Beziehung  zu  Blutsverwandtschaft  der  Vorfahren 
und  zeigt  keine  charakteristischen  Veränderungen  beim  Ai:^enspiegeln.  VerL 
erinnert  sich  nur  eines  einzigen  Falles ,  wo  totale  Farbenblindheit  nicht  mit 
Amblyopie,  und  nur  weniger,  wo  sie  nicht  mit  Tagblindheit  verbanden  war. 

In  allen  diesen  letzteren  Gruppeii  sind  bmde  Augen  amblyopisch.  Es  fol« 
gen  nun  die  Gruppen,  wo  nur  ein  Auge  schlechte  Sehkraft  hat,  in  Folge  von 
Neuritis  retrobulbaris  oder  Verletzung  des  Sehnerven  oder  des  Schädels,  in  Folge 
von  Anisometropie  (hier  ist  es  hauptsächlich  die  Hypermetropie ,  welehe  zor 
Amblyopie  führt,  weil  myop.  Augen  zum  Nahesehen  gebraucht  werden),  wo  mit 
wenigen  Ausnahmen  das  stärker  ametropische  Auge  amblyopisch  ist,  und  in 
Folge  von  Strabismus. 

Hier  geht  Verf.  auf  die  beiden  einander  gegenüberstehenden  Theorien  des 
Strabismus  ein  und  sucht  zu  zeigen,  welche  Thatsachen  für  die  eine  und  welche 
Erwägungen  für  die  andere  sprechen.  Die  Annahme  einer  congenitalen  Am* 
blyopie  beim  Schielen  würde  voraussetzen  lassen,  dass  auch  unter  den  nicht 
schielenden  Kindern  Amblyopien  gefunden  werden,  dass  der  Defect  der  Sebkraft 
unabhängig  von  der  Refraction  und  namentlich  von  der  'ungleichen  Befraction 
beider  Augen  sei,  und  dass  man  auch  gleichzeitig  auf  demselben  Auge  einen 
Defect  der  Farben-  und  Lichtperception  nachweisen  könne.  So  wenig  Beweise 
hierfür  zu  liefern  seien,  sprechen  aber  eine  Reihe  von  Umständen  indirect  für 
die  congenitale  Amblyopie  und  gegen  die  Theorie  der  „Amblyopia  ex  anopsia*^ 
(Suppressionstheorie).  Damit  meint  Verf.  die  ganze  Reihe  der  immer  wieder 
angeführten  Beobachtungen  bei  spät  operirten  angeborenen  Staaren,  die  Nutz- 
losigkeit von  Separatübungen  des  schielenden  Auges,  die  Persistenz  der  Am- 
blyopie trotz  der  Beseitigung  des  Schielens,  die  Unfähigkeit  der  Fat.,  bei  lang- 
dauernden, selbst  angeborenen  Moskellähmungen  die  Diplopie  zu  unterdrücken, 
endlich  den  geringen  Einflnss,  den  die  doch  nothwendige  Suppression  der  Netz- 
hautbilder bei  altemirendem  Schielen  hat.  Verf.  hat  beobachtet,  dass  bei  lete* 
teren  Fällen,  wenn  auch  oft  nicht  die  Sehschärfe  an  sich  leidet,  doch  das  ge- 
wohnlich  schielende  Auge  eine  geringere  Ausdauer  beim  Lesen  in  der  Nähe  zeigt 

Verf.  meint,  wenn  die  beiden  Theorien  gegen  einander  abgewogen  werden 
sollen,  dass  die  Suppressionstheorie  noch  unbewiesen,  die  andere  dagegen  dordi 
diese  Reihe  von  directeu  und  indirecten  Hülfsmomenten  gestützt  sei.  Viel  würde 
zu  der  Lösung  dieser  Frage  eine  bessere  Kenntniss  der  associirten  Function 
beider  Sehcentren  beitragen,  namentlich  würde  der  Nachweis  von  analogen  ein- 
seitigen angeborenen  Defecten  des  Gehör-  oder  Geruchsorganes  die  Annahme 
einer  angeborenen  Amblyopie  beim  Schielen  stützen. 


2)  Gurator'8  pathologioal  report,  by  J.  B.  Lawford. 
Gases  of  intraocular  sarcoma. 
19  Fälle  von  Aderhautsarcom ,  die  in  der  Zeit  vom  Juni  1884  bis  Juni 
1887  in  Moorfields  Hospital  enucleirt  wurden,  sind  es,  die  Verf.  mit  genauen 
Angaben  der  Autopsie  und  des  mikroskopischen  Befundes  schildert.  Er  selber 
fasst  die  Ergebnisse  seiner  sehr  ausführlichen  Mittheilungen  zum  Schlüsse  kurz 
folgendermaassen  zusammen:  14  Fälle  betrafen  das  männliche,  5  das  weibliehe 
Geschlecht.  Das  durchschnit^che  Alter  bei  den  Männern  war  55  Jahre,  bei 
den  Frauen  42.     Der  jüngste  Fat.  war  eine  33jährige  Frau,   der   älteste  «n 
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70  jähriger  Mann,  —  Ein  looales  Reoidiv  worde  in  zwei  Fällen  (Unterlid  und 
Orbita  bildeten  den  Aasgangsort  der  neuen  Geschwulst)  beobachtet;  in  zwei 
anderen  Fällen  scheint  das  Saroom  Metastasen  gemacht  zu  haben.  Die  übrigen 
befanden  sich  läiigere  Zeit  nach  der  Operation  wohl;  das  längste  Intervall  ohne 
Recidiv  beträgt  in  dieser  Beobachtungsreihe  zwei  Jahre. 

Eine  hereditäre  Belastung  lag  in  zwei  Fällen  sicher  vor,  wahrscheinlich  in 
einem  weiteren;  in  vier  Fällen  konnte  sie  mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen  wer- 
den; bei  den  übrigen  liess  die  Anamnese  im  Stiche. 

In  vier  Fällen,  wahrscheinlich  auch  in  einem  fünften,  entwickelte  sich  der 
Tumor  in  einem  schon  vorher  erbUndeten  Auge.  In  fünf  Fällen  mochte  ein 
Trauma  mit  der  Entwickelung  der  Geschwulst  in  einem  Zusammenhange  stehen, 
der  allerdings  durch  das  Zeitintervall  zwischen  beiden  nicht  gerade  wahrschein- 
licher gemacht  wurde. 

Die  Tension  des  Bulbus  zur  Zeit  der  Enucleation  war  in  der  überwiegen- 
den Mehrzahl  der  Fälle  erhöht.  Zwei  Male  lag  nur  ein  geschrumpfter  Aug- 
apfel vor. 

In  einem  Falle  war  bereits  sympathische  Ophthalmie  eingetreten,  die  durch 
die  Beseitigung  der  Gteschwulst  nicht  geheilt  werden  konnte. 

In  einem  einzigen  Falle  durchsetzten  die  Sarcomzellen  die  Linseosubstanz, 
in  welche  sie  kurz  hinter  dem  Aequator,  wo  die  Kapsel  von  Natur  viel  dünnet 
und  weniger  widerstandsfähig  ist,  als  vor  dem  Aequator,  eingedrungen  zu  sein 
schien.    (Hierzu  2  Tafeln.) 

3)  On  anophthalmos,  by  E.  Treacher  Collins,  Senior  House  Surgeon. 

Verf.  schildert  einen  Fall  von  Anophthalmus  bilateralis  und  sohliesst  eine 
Uebersicht  über  die  gesammte  Literatur  dieser  Anomalie  an.  Seine  eigene  Be- 
obachtung betraf  einen  9  Wochen  alten  Knaben,  das  fünfte,  im  Uebrigen  ge- 
sunde Kind  gesunder  Eltern,  bei  welchen  Blutsverwandtschaft  und  Heredität 
nicht  in  Betracht  kamen.  Die  Lidspalten  waren  sehr  klein  (7  resp.  6  mm)  und 
nahmen  an  dem  allgemeinen  Wachsthum  nicht  theil,  ebenso  die  Lider,  welche 
dabei  normale  Gestalt  hatten  und  mit  Wimpern  versehen  waren.  Thränenpunkte 
ezistirten  nicht,  doch  functionirten  die  Thränendrüsen. 

Die  in  der  Literatur  bisher  erwähnten  30  Fälle  von  doppelseitigem  und 
12  Fälle  von  einseitigem  Anophthalmus  analysirte  Verf.  nach  Alter,  Geschlecht, 
Heredität,  Coexistenz  andwweitiger  Deformitäten  und  geistiger  wie  körperlicher 
Entwickelung.  Er  fand  hierbei,  dass  nur  in  vereinzelten  Fällen  eine  hereditäre 
Belastung  vorlag,  in  den  meisten  die  Eltern  und  die  übrigen  Geschwister  ge- 
sund wareb,  anderweitige  Deformitäten  (Hasenscharte,  Folydactilie,  Schädelmiss- 
bildung, äusserer  Nasen  verschluss  etc.)  in  sehr  wenigen  Fällen  nachgewiesen 
werden  konnten,  und  in  der  Majorität  der  Fälle  auch  die  Intelligenz  und  kör- 
perliche Entwickelung  wenig  zu  wünschen  übrig  Hessen.  Die  beiden  Ctoschlechter 
waren  ziemlich  gleichmässig  betroffen  und  nur  in  Ausnahmefällen  erreichten  die 
Fat  die  Zeit  der  Pubertät. 

In  9  Fällen  von  bilateralem  Anophthalmus  wurde  die  Section  gemacht 
Nirgends  wurde  eine  Spur  eines  Augapfels  oder  von  etwas  ähnlichem  aufgefun- 
den, in  keinem  Falle  auch  sah  man  den  Opticus  in  die  Orbita  eintreten;  in 
fünf  Fällen  fehlte  auch  das  Chiasma.  In  diesoi  Fällen  hat  sich  allem  Anschein 
nach  entweder  keine  primäre  Augenblase  aus  der  vorderen  Himblase  hervorge- 
wölbt, oder  die  Entwickelung  der  secundiren  Augenblase  ist  unterblieben.  Trotz 
des  vollständigen  Mangels  des  Augapfels  bleiben  die  vom  Epiblast  und  Meso- 
blast  herstammenden  Adnexa  des  Auges  nur  wenig  in  der  Entwickelung  zurück. 
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Gerade  ümgekelirt  verhält  es  sieh  bei  dem  sogen.  Cryptophthalmns,  wo,  wie  vier 
Sectionen  gelehrt  haben,  die  von  der  secnndären  Augenblase  gebildeten  Theile 
vollkommen  ausgebildet  waren,  während  die  Lider,  Bindehantsäcke  nnd  die  libii- 
gen  vom  Meso-  und  Epiblast  gebildeten  Theile  fehlten  oder  eine  Miaslnldang 
zeigten.     (Hocquart,  ArchiYee  d'ophth.  Vol.  L  p.  269.) 

Die  Aetiologie  der  in  Bede  stehenden  Missbüdong  wird  vom  Verf.  nüt 
einem  gelegentlichen  hefügefi  Schrecke  während  der  Schwangeeohaft  in  Zu- 
sammenhang gebracht;  doch  giebt  er  selber  den  Einflnss  eines  solchen  psychi- 
schen Affectes,  wie  er  in  12  Fällen  nachweisbar  war,  nur  ffir  die  ersten  vi« 
Wochen  nach  der  Conception  zn,  da  die  Augenblase  schon  sehr  Mhzeitig  sich 
zu  entwickeln  beginnt. 

(Inzwischen  hat  Perl ia  einen  neuen  Fall  Ton  monolateralem  Anophthalnras 
in  den  klin.  Monatsbl.  f.  pr.  Augenheilk.  im  Mai  1887  yeröifentlicht.     D.  Ref.) 

Peltesohn. 

VI.    The  Ophthalmie  Review.    1887.    Ootober. 
l)  Two  oases  of  „oonoussion  oataraot**,  by  J.  B.  Lawford. 

In  beiden  Fällen  fand  Verf.  bei  der  Section  des  enucleirten  Augee  einen 
Riss  in  der  hinteren  Linsenkapsel.  Die  Cataracta  traumatica  e  contnsione  scheint 
ihm  deshalb  keineswegs,  wie  die  Mehrzahl  der  Autoren  wegen  mangelnder  oph- 
thalmoskopischer Merkmale  anzunehmen  geneigt  ist,  aus  der  blossen  EracbOtte* 
rung  hervorzugehen.  Er  glaubt  auch,  dass  man  bei  sorgfältigerer  Aagenqsiege- 
lung  häufiger  die  Läsion  der  Linsenkapsel  in  vivo  beobachten  würde. 


2)  The  Position  of  the  false  image  in  ooular  paralysia«  by  Alex.  8. 
Patton. 
Verf.  versucht  es,  eine  mnemotechnische  Erleichterung  für  die  Vorstellung 
der  Doppelbilder  bei  den  mannigfachen  Augenmuskellähmungen  zn  bieten.  Seine 
Methode  ist  aber  nur  für  eine  einfache  MuskeUähmung  anwendbar  and  hat  die 
Kenntniss  der  anatomischen  Lagerung  der  verschiedenen  Muskeln  zur  Vorans- 
setzung.  Wer  die  letztere  besitzt,  bedarf  keiner  mnemotechnischen  Kunststücke; 
für  die  Mehrzahl  der  in  der  Praxis  vorkommenden  Lähmungen  von  Mnskel- 
gruppen  wirkt  die  Methode  eher  verwirrend. 


Es  folgen  Beiträte  und  QeBellsohaftsberiohte, 


1887.    November. 
1)  The  tarsooheiloplastic  operaitton  for  the  oure  of  triohlaala,  by  Dr. 

E.  van  Millingen,  of  Constantinople. 
Verf.  theilt  seine  Methode  der  Triehiasisoperation  mit, '  wie  er  sie  seit  fast 
zehn  Jahren  an  280  Pat.  vollzogen  hat.  (Die  Zahl  der  Trachomatösen,  die 
Verf.  in  diesem  Zeitraum  sah,  betrug  nicht  weniger  als  3304  Pat  DaTon 
litten  401  an  Trichiasis).  Er  weist  vorher  den  Irrthum  nach,  welcher  den  älteren 
Operationen  zu  Grunde  lag,  und  welcher  auf  einer  ungenügenden  Auffassung 
des  pathologischen  Vorgangs  an  dem  erkrankten  Lid  beruht  Die  beträchtliche 
Verkürzung  der  Bindehautoberfläche  am  Lid  übt  einen  Zug  auf  die  Hantaber- 
fläche aus,  die  Cilien  werden  einwärtsgezogen,  dadurch  aber  der  Mechanimns 
in  der  Acüon  des  M.  orbicularis  modiflcirt,  welcher  dann  nicht  mehr  gleieb- 
mässig  seinen  Druck  auf  die  gesammte  Oberfläche  des  Lids  ausübt.  Die  per- 
verse Action  des  Schliessmuskels  sei  aber  eben  nur  eine  secundäre  Erscbeinang, 
nicht  die  Ursache  der  Trichiasis.    Die  Operationen,  welche  sich  nur  die  Ver- 
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kürzung  der  Hautoberfläcbe  des  Lids  zur  Aufgabe  macben,  können  nar  ge- 
lingen, wenn  dieselbe  mindestens  so  stark  als  die  conjunctivale  Yerkürznng  ge- 
macht wird.  Das  würde  abor  in  vielen  Fällen  zu  einem  nnerträglicben  Lagopb- 
tbalmos  fflhren.  Aber  auch  in  Fällen,  wo  die  Bindehaut  nur  ein  wenig  retrahirt 
erscheint,  droht  eine  nachträglich  fortschreitende  Verkürzung  einen  günstigen 
Operationseffect  aufzuheben.  Deshalb  Terf&hrt  Verf.  folgendermaassen:  Indem 
er  zwischen  der  Bindehaut-  und  Hautoberfläche  des  Lids  den  Zusammenbang 
löst  und  dnrch  Einpflanzung  einer  unbeweglichen  Fläche  in  den  Zwischentheil 
eine  Art  Barriere  bersteilt,  gelingt  es  ihm,  den  Einfluss  der  Betraction  der 
Conjunctiva  auf  die  üautoberfläehe  aufzuheben.  Er  spaltet  demgemäss  den 
intermarginalßn  Theil,  wie  in  Arlt's  Operation,  und  trennt  den  die  Cilien 
tragenden  Lappen  so  weit  ab,  dass  der  Spalt  in  dem  centralen  Theil  3  mm 
breit  klaffen  kann.  Dorch  Nähte,  welche  durch  Falten  der  Oberlidcutis  gezogen 
werden,  gelingt  es  den  Spalt  offen  zu  halten,  und  zwar  für  mindesten  24  Stunden. 
Sobald  die  Blutung  steht,  wird  ein  2-—2^l2mm  breiter  Schleimhautlappeu  der 
Lippe  entnommen,  der  Länge  nach  in  den  Spalt  hineingepasst  und  mittelst 
Baumwolle  angepresst  gehalten.  Nähte  werden  zur  Befestigung  nicht  benutzt. 
Das  operirte  Lid  wird  darauf  mit  einer  dicken  Schicht  Jodoformvaselin  bedeckt, 
nnd  der  Verband  über  beide  Augen  augelegt.  Nach  24  Stunden  wird  der 
Verband  erneuert,  die  Nähte  am  Oberlid  werden  aber  nicht  vor  dem  zweiten 
Tage  entfernt.  In  Fällen  von  partieller  Trichiasis  zieht  Verf.  es  vor,  lieber 
gleich  eine  totale  Spaltung  und  Schleimhauteinpflanzung  zu  machen,  weil  er  die 
partielle  Trichiasis  nur  für  den  Beginn  einer  vollkommenen  hält. 

Bei  keinem  der  von  ihm  so  operirten  Fat.  sah  Verf.  später  eine  Neigung 
zu  Becidiven,  selbst  bei  Fat,  die  anderswo  schon  wiederholt  ohne  dauernden  Er* 
folg  operirt  worden  waren. 

2)  AbstrftotB  of  leotures  on  the  intraoonlar  musoles  of  mammals 
and  birds,  by  Walter  H.  Jessop,  M.B. 
Der  Artikel  bespricht  die  Einwirkung  von  Atropin,  Cocain,  Eserin,  deren 
Combinationen,  von  Homatropin,  Hyoscin,  Pilocarpin  und  Mnscann  atif  die 
Pupille,  den  Oculomotorins  und  Ciliarnerven,  auf  den  Sympathicus,  Trigeminus 
und  den  Ciliarmuskel  im  Einzelnen.  Die  zahlreichen  Angaben,  die  Verf.  auf 
Grund  seiner  physiologischen  Experimente  an  Thieren  macht,  lassen  sich  in 
einem  kurzen  Referat  nicht  wiedergeben.  Nur  soviel  sei  erwähnt,  dass  das 
Atropin  direct  auf  die  glatten  Muskelfasern  der  intraocolaren  Muskulatur  ein- 
wirkt, dass  es  daher  bei  den  Vögeln  gar  keine  Lähmung  der  Pupille  hervor- 
ruft und  bei  den  Kaninehen  nur  eine  massige.  Cocain  wirkt  durch  Erreg^mg 
der  Sympathicusfasem  in  den  pupiUenerweitemden  Nerven;  es  ist  wahrschein- 
lich, dass  es  auf  die  Endigungen  der  langen  Ciliamerven  einwirkt  und  so  eine 
Erschlaffung  des  Ciliarmuskels  hervorruft.  Eserin  reizt  die  glatte  Muskulatur 
direct  zur  Contraction.  Die  Eserinein Wirkung  kann  durch  nachhaltige  Atro- 
pinisirung  stets  aufgehoben^  werden.  Cocain  verstärkt  eine  mittlere  Atropin- 
mydriasis.  —  Eserin  beeinträchtigt  stets  die  OocaXnerwmterung  der  Pupille.  *- 
26  Theile  einer  2^/^  Cocalnlösung  halten  einem   Theil  einer  gleichen  Eserin- 

•  lösung  das  Gleichgewicht.    Die  Hyoscinmydriasis  lässt  sich  durch  Eserin  nicht 

'  beschränken. 

1887.    December. 
1)  Ivory-  exoBtosia  of  orbit  removed  by  drilling,  by  Karl  Grossmann, 
Liverpool. 
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Verf.  beschreibt  den  Fall  einer  doppelseitigen  Exostose  der  Orbita,  in 
welchem  das  eine  Aage  durch  Verdrängung  ans  der  Augenhöhle  der  Suppn- 
ration  und  völligen  Zerstörung  verfallen  war»  w&hrend  das  andre  sich  ebenfalls 
schon  anschickte,  verloren  zu  gehen.  Die  Exostose  dieser  Seite,  welche  elfen- 
beinhart war,  mit  breiter  Basis  in  einem  oberen  Winkel  der  Orbita  entsprang 
und  anscheinend  sich  in  den  Sinus  frontalis  erstreckte,  konnte  Verf.  nnr  in 
der  Weise  entfernen,  dass  er  mit  einem  Drillbohrer  tiefe  Löcher  in  die  ganze 
Basis  der  Geschwulst  dicht  nebeneinander  bohrte  und  dann  die  Septa  zwischen 
ihnen  mit  einem  seitlich  wirkenden  Drillbohrer  dnrchtrennte.  Ein  Massel  hätte 
in  diesem  Falle  im  Stich  gelassen«  Das  Auge  nahm  später  wieder  seine  nor- 
male Lage  ein,  und  die  Sehkraft  stellte  sich  völlig  wieder  her. 


2)  The  Bowman  leoture  on  ,,the  relation   of  Ophthalmie  diaeasa  to 
certam  normal  and  pathologioal  oonditiona  of  the  sexual  orsaas^, 

by  Henry  Power,  London. 
Die  Beziehungen  der  Augenerkrankungen  zu  den  Geschlechtsorganen  sind 
beim  weiblichen  Geschlecht  ungleich  häufiger  nachweisbar,  als  beim  männlichen. 
Beim  letzteren  beschränken  sie  sich  auf  das  Auftreten  von  Photopsie,  Mouches 
volantes,  muskulärer  Asthenopie,  chron.  Conjunctivitis  und  Blepharospasmus  nach 
Masturbation;  seltener  noch  sind  Amblyopie  nnd  Accomodationsschwäche  oder 
gar  ernstere  Sehnervenleiden  nach  Excessns  in  venere.  Bei  den  Frauen  dag^en 
bringen  blosse  Menstruationsanomalien  eine  ganze  Beihe  von  Augenerkrankungen 
mit  sich,  wie  Chorioidal-  und  Glaskörperblutungen,  Keratitis,  Iritis  serosa,  Reti- 
nitis haemorrhagica,  Neuritis  optica,  Muskelparesen.  Auch  die  Entwicklung  des 
Keratoconus  soll  unter  anderem  durch  Menstrualstörungen  begünstigt  werden. 
Amaurosis  und  andere  functioneUe  Störungen  kommen  gleicherweise  in  Folge 
von  Amenorrhoe  und  Dysmenorrhoe  vor.  Ob  diese  Störungen  nach  Art  einer 
Ldtoxication  oder  als  Beflexstörungen,  die  mittelst  des  Nervensystems  auf  die 
Gewisse  des  Auges  einwirken  zu  erklären  seien,  läset  Yerf.  unentschieden.  — 
Bei  schwangeren  Frauen  kommt  häufig  Accomodationslähmung,  namentlich  in 
den  letzten  Monaten  der  Gravidität  vor.  Netzhautblutungen  treten  bisweilen  in 
Folge  des  Vomitus  gravidarum  auf.  In  seltenen  Fällen  beobachtet  man  plötz- 
liche Gesiohtsfelddefecte  ohne  sichtbare  Ursache.  Die  Retinitis  gravidamm 
ähnelt  sehr  der  albuminurischen,  vielleicht  ist  sie  identisch  mit  dieser.  Im 
Puerperium  kommen  septische  Embolien  (Hirschberg)  vor.  Nährende  Mütter 
leiden  oft  an  Accomodationsschwäche  und  zeigen  eine  Prädisposition  zu  Hom- 
hauterkrankungen.  —  Noch  in  dem  kritischen  Alter  der  Menopause  leiden  die 
Frauen  unter  den  Beziehungen  der  Augenkrankungen  zu  dem  Geschlechtsorgan, 
insofern  sie  dann  erfahrungsmässig  häufig. von  Glaucom  befallen  werden. 

Peltesohn. 


VII.  American  Journal  of  Ophthalmology.  1887.  Jane. 
1)  A  case  of  Pemphigus  of  the  ooigimotivs,  with  remarks,  by 
Robert  Tilley,  M.  D. 
Dies  soll  der  dritte  Fall  dieser  seltenen  Krankheit  sein,  der  in  Amerika 
veröffentlicht  wurde.  Ein  6 jähriges  Kind  bekam,  nach  einer  Impfung,  Fieber 
und  starke  Entzündung  der  Augen,  welche  innerhalb  einiger  Monate  die  völlige 
Erblindung  herbeiführte.  Später  zeigten  sich  auch  Bullae  am  Körper,  eine  so- 
gar im  Munde.  Als  Verf.  das  Kind  zu  Gesicht  bekam  (ein  Jahr  nach  dem 
Beginn  der  Krankheit)  —  waren  die  Lider  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit 
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dem   Angapfel    yerwacbsen,    und   die    Hornhaut   hatte   eine    trockene,   lederne 
Beschaffenheit. 

2)  The  revolution  in  the  after-treatment  of  oataraot  Operations»  by 
J.  J.  Chisolm,  M.D. 
Nach  dem  Verlauf  seiner  98  Staarextractionen  und  69  IridectomieB^  die 
er  in  einem  Jahre  gemacht,  glaubt  sich  C.  berechtigt,  Staaroperirte  zu  behan- 
deln, wie  er  gewöhnliche  Verletzungen  der  Cornea  behandelt,  ohne  Verband  und 
Rückenlage. 

8)  A  case  of  spontaneous  absorption  of  a  senile  cataraot  without  injury 
to  the  capsule  of  the  lens-restoration  of  exoellent  vision»  by  Charles 
J.  iCipp,  M.D. 
Zu  den  drei  von  ßrettauer  berichteten  Fällen   von  spontaner  Auflösung 
der  sejiUen  Cataract  fügt  Verf.  noch  einen  vierten  hinzu.  Fat.  wurde  von  ihm 
wegen  Staars  beider  Augen  behandelt.     Am  linken  wurde  die  Extraction  ge- 
macht.    Nach  12  Jahren  fand  er  die  rechte  Cataract  absorbirt,  nur  die  dünne, 
durchsichtige  Kapsel  war  noch  vorhanden,  und  unten  an  ihrer  inneren  Fläche 
haftete  noch  eine  kleine  weisse  Masse.  S  =b  ^730- ^^^®  Narbe  konnte  weder  in 
der  Cornea  noch  Sclera  gefunden  werden,  auch  nicht  in  der  Linsenkapsel. 


4)  Rapture  of  the  optic  nerve  at  the  chiasm,  by  M.  H.  Post 

Durch  einen  sehr  heftigen  Stoas  wurde  das  Auge  aus  seiner  Höhle  ge* 
trieben,  und,  wie  man  bei  der  Enucleation  entdeckte,  war  der  N.  opticus  am 
Chiasma  abgerissen.     Fat.  genas. 

6)  Hypopion  keratitis  treated  by  Arequent  Irrigationa  of  Sublimate, 

by  F.  C.  Hotz,  M.D. 
Schon  (S.  374)  referirt. 

Es  folgen  UebersetBungen  und  Beferate.  H.  Friedenwald. 


1887.    Se^itember. 
1>    Hemeralopia    without    appreoiable   lesion,   by  Thomas  Feather- 
•stonhaugh,  M.D.,  Albany. 

Der  21jährige  Fat.  litt  ausser  an  Nachtblindheit  auch  an  angeborener  Taub- 
heit (ohne  Befund)  und  eine  Zeit  lang  an  Somnabulismus.  Irgend  welche  Ver- 
änderungen am  Augenhintergrund,  wie  am  Auge  überhaupt,  waren  nicht  nach- 
zuweisen. ' 

2)  International  Medioal   Congress.     (Schon  referirt).       Peltesohn. 


1887.     October. 

1)  Betinoacopy,  by  A.  R.  Baker,  M.D. 

(Schon  referirt,  S.  334.)       _^ 

2)  International  medical  oongrefw.     (Fortsetzung.) 

3)  Pathogenesis  of  pterygium,  by  H.  B.  Joung,  M.D. 

4)  Gleditschine. 
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1887.    December. 
1)  Some  remarks  on  oongenital  cataraots,  by  Adolf  Alt,  M.D. 

Die  sog.  congenitalen  Staare  sind,  wenn  auch  nicht  sämmtlich,  doch  mei- 
stens erst  nach  der  Geburt  entstanden  und  sollten  daher  lieber  infantile  Cata- 
racten im  Gegensatz  zu  den  juvenilen  und  senilen  genannt  werden.  Von  allen 
Formen  derselben  sind  im  Wesentlichen  die  zwei  Gruppen  der  partiellen  und 
totalen  auseinander  zu  halten;  zu  der  ersten  gehören  hauptsächlich  der  nur 
selten  progressive  Schichtstaar  und  Vorderkapselstaar,  zu  der  letzteren  die  har- 
ten, die  weichen  und  die  geschrumpften  Cataracten.  Operiren  sollte  man  die 
Kinder,  wenn  nur  die  geringste  Andeutung  von  Lichtschein  vorhanden  ist«  und, 
wo  keine  Complication  von  vornherein  die  Operation  etwa  auaschlieset ,  selbst 
dann,  wenn  kein  Lichtschein  nachgewiesen  werden  kann.  Da  Verf.  an  die  Am- 
blyopie durch  Nichtgebrauch  des  Auges  glaubt,  so  räth  er,  mit  der  Operation 
nicht  lange  zu  zögern;  bei  totalen  Staaren  würde  er  schon  im  vierten  Lebens- 
monat operiren.  Was  die  OperationsYerfahren  selbst  anlangt,  so  giebt  er  bei 
Partialstaaren  der  Discision  vor  der  Iridectomie  den  Vorzug,  weil  letztere  nach 
seiner  Erfahrung  so  gut  wie  gar  keinen  praktischen  Werth  hat.  Bei  den  harten 
Staaren  macht  er  immer  seltener  die  Extraction,  mit  Ausnahme  der  Schrumpf- 
cataract  versucht  er  es  bei  allen  mit  der  Discision.  Eine  angefügte  Tabelle  von 
26  einschlägigen  Fällen  soll  diese  Ansichten  rechtfertigen.  13  davon  hatten 
beiderseits  Schichtstaar,  10  beiderseits  Totalstaar,  (2  Schrumpfcataract),  1  bei- 
derseits Pyramidalstaar,  1  eine  Schrumpfcataract  auf  dem  einen,  einen  Schichtstaar 
auf  dem  anderen  Auge,  endlich  1  nur  auf  einem  Auge  einen  Totalstaar. 


2)  A  rare  form  of  Ophthalmia  granulosa  assooiated   with   ichthyosfa, 

by  F.  Bull  er,  M.D.,  Montreal. 
Verf.  hat  bei  zwei  Patienten  mit  Ichthyosis  eine  granuläre  Form  von  Con- 
junctivitis beobachtet,  die  ausserordentliche  Aehnlichkeit  mit  dem  Trachom  ver- 
räth,  sich  aber  doch  durch  eine  Reihe  von  Momenten  von  demselben  nnter- 
scheidet.  Die  Granulationen  unterschieden  sich:  1.  in  Form,  Grosse,  Farbe  and 
vor  Allem  durch  ihre  ungewöhnliche  Härte  von  den  Trachomkömem;  2.  durch 
den  gänzlichen  Mangel  einer  entzündlichen  Reizung,  die  mit  Exacerbationen  ein- 
hergeht; 3.  durch  den  Widerstand,  den  sie  der  gewöhnlichen  Behandlungsweise 
entgegensetzten;  4.  durch  den  Charakter  der  Absonderungen,  die  weniger  dem- 
jenigen beim  Trachom,  als  dem  bisweilen  bei  parenchymatöser  Xerosis  beobach- 
teten Secret  gleichen;  5.  durch  den  Mangel  jeder  Contagiosität 

Die  pathologischen  Veränderungen  betrafen  hauptsächlich  die  Lidbindehaut 
an  den  Oberlidern,  also  denjenigen  Theil  der  Bindehaut,  der  anatomisch  der 
Cutis  am  nächsten  steht.  Es  liegt  deshalb  der  Gedanke  nahe,  dass  die  AflTee- 
tion  der  Erkrankung  der  äusseren  Haut  analog  von  einem  und  demselben  Agens 
in  der  allgemeinen  Ernährung  abhängig  zu  machen  sei  und  deshalb  vielleicht 
den  Namen  einer  Ichthyosis  conjunctivae  verdiene. 


3)  On  a  needed  reform  in  Visual  reoords,  by  Harole  B.  Wilson,  M.D. 
Ann  Arbor,  Mich. 

Der  Artikel  befürwortet  die  Einführung  der  Decimalrechnung  bei  den 
Snellen'schen  Lesetafeln  und  der  Bestimmung  der  Sehschärfe.  Verf.  kommt 
etwas  spät  mit  seinen  Vorschlägen. 

4)  Two  oases  of  acute  Chemosis  of  the  conjunctlva,  by  G.  K.  Schwei- 
nitz,  M.D.,  Philadelphia. 
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Verf.  beschreibt  zwei  Fälle  von  i^cutem  Bindehantödem  bei  einem  40-  und 
35  jährigen  Patienten.  Beide  Kranke  standen  unter  dem  Einfluss  grosser  Dosen 
von  Jodkali.  Es  sei  daher  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass  die  Chemosis  der 
Ausdruck  eines  Jodismus  sei,  wenngleich  dieselbe  schneller  nachliess,  als  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  der  Körper  alles  Jod  eliminirt  haben  konnte.  Für 
die  Deutung  der  beiden  Fälle  kommt  weiterhin  in  Betracht,  dass  bei  beiden 
eine  Neuralgie  im  Gebiete  des  Trigeminus  bestand ,  in  einem  Fall  mit  ausge- 
dehnter Glaskörper-  und  Aderhauterkrankung  complicirt.  Antipyrin  beseitigte  in 
dem  einen  Falle  auffallend  schnell  die  heftigen  neuralgischen  Schmerzen. 


6)  Eye  olinio,  by  W.  Cheatham,  M.D.,  Louisville. 

Verf.  schildert  aus  seinem  klinischen  Material  einen  Fall  Ton  hartnäckiger 
Mydriasis  nach  Atropinisimng ,  eine  Beobachtung,  wo  Cocain  im  Gegensatz  zu 
seiner  gewöhnlichen,  eine  Trübung  der  Hornhaut  setzenden  Wirkung  eine  solche 
durch  Homatropin  bedingte  anfheUte,  femer  eine  hochgradige  Myopie  (Ys) 
bei  einem  3jährigen  Kinde,  endlich  zwei  Falle  von  Blennorrhoe  bei  jungen 
Kindern  im  Alter  von  6  Monaten  und  3  Jahren. 


Es  folgt  eine  Uebersetzung  aus  diesem  Centralblatt.  Peltesohn. 


YIIL    A anales  d'oculistiqae.     1887.    Mai-Jain. 

1)  Etudes  sur  les  oont)raotiona  astigmatiqudB  da  musole  oüiaire,  par 

le  Dr.  Georges  Martin. 
(Suite  et  fin.) 

2)  A  propoB  de  la  notation  uniforme  de  l'astigmatiflme  et  des  verres 
cylindiiques,  par  le  Dr.  H.  Armaignac  de  Bordeaux. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  bei  Bezeichnung  von  Astigmatismus 
wichtig  sei,  ob  objectiver  (comealer)  oder  subjectiver  (funktioneller)  Astigma- 
tismus gemeint  sei.  Für  den  Hornhautastigmatismus  solle  immer  der  Radius 
der  geringsten  Krümmung  als  Hauptmeridian  angenommen  werden.  Die  Be- 
zeichnung des  Meridians  solle  in  fortlaufender  Beihe  auf  der  unteren  Hälfte  -der 
Fassung  des  Probirbrillengestells  angebracht  sein  und  auf  beiden  Seiten  in  der 
gleichen  Weise  rechts  vom  Patienten  (d.  h.  links  vom  gegenübersitzenden  Be* 
schauer)  mit  0  beginnen.  Die  Instrumente,  welche  zur  Messung  von  subjectivem 
und  objectivem  Astigmatismus  da  sind,  sollten  nach  diesem  System  eingerichtet 
werden.  Für  Bezeichnung  von  zusammengesetzten  Astigmatismus  empfiehlt  Verf. 
zunächst  die  Dioptrienangabe  der  sphärischen  Ametropie  mit  der  Bezeichnung 
sph.  vor  dem  Vorzeichen,  sodann  getrennt  durch  ein  Semicolon  zunächst  der 
Axe  und  dann  die  Angabe  der  Dioptrie  des  corrigirenden   Cylinderglases  z.  B. 

0.  d.  sph.  —  6,0;     60^—2,0, 
0.  s.  sph.  —  4,0;  120^-2,0. 


3)  Bu  lavage  de  la  ohambre  antörieure  apr^s  l'opöratlon  de  la  oataraete. 

Zangarel  in  Alexandrien  ist  gegen  den  Gebrauch  chemisch  di£ferenter 
Antiseptika  eingenommen,  insofern  dieselben  speciell  am  Auge  zu  sehr  reizend 
wirken.  Er  tritt  mehr  für  Asepsis  als  Antisepsis  ein  und  benutzt  nur  destil- 
lirtes  Wasser  in  grossen  Mengen.  Zur  Ausspülung  der  Vorderkammer  lässt  er 
aus  einiger  Höhe  einen  Flüssigkeitsstrom  aus  einem  eingetauchten  Wattebansch 
in  die  geöffnete  Corneal wunde  fiiessen.     Auch  Terson   ist  für  ausschliessliche 
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Anwendung  des  destilhrteu  Wassers  weni^tens  zu  Einspritzungen  in  die  Vorder- 
kammer, die  er  mit  HQlfe  eines  Instrumentes  bewerkstelligt,  das  völlig  einem 
Augentropfglas  gleicht  bis  auf  den  angesetzten  gebogenen  und  leicht  breiige- 
drückten  Schnabel. 

Es  folgen  Beferate. 


1887.    Jaiilet-Aoüt. 
1)  Eloge  de  Ferdinand  v.  Arlt,  par  le  Dr.  Ed.  Meyer. 


2)  L*ophtalmo8oope  Helmholta  -  Wecker.  Avantages  de  l'ezamen  a 
l'image  droite  bous  un  fälble  öolairage,  par  le  Dr.  J.  Masseion. 
Verf.  empfiehlt  zur  genaueren  Diagnose  der  Sehnervenleidon  die  Unter- 
suchung im  aufrechten  Bilde  bei  schwacher  Beleuchtung  und  beschreibt,  wah- 
rend er  alle  metallischen  oder  foliirten  Spiegel  mit  cenüalem  Loch  verwirft^  als 
besonders  geeignet  zu  dieser  Methode  den  neuen  (?)  Spiegel,  der  aus  einigen 
planparallelen  aneinandergelegten  und  zusammengefassten  Glasscheiben  von  der 
Grösse  eines  Probirbrillenglases  besteht,  liinter  denen  sich  eine  Gabel  befindet, 
in  welche  bei  etwaiger  Ametropie  das  betreffende  corrigirende  Glas  aus  dem 
Brillenkasten  eingeschoben  werden  kann. 


3)  De  l'une  des  causes  des  ametropies  statioimaires,  par  le  Dr.  A.  Imberi 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Befractionsanomalien  entstehen  durch  Zu- 
nahme des  intraocularen  Druckes,  dem  die  Sdera  an  der  Stelle,  an  welcher  sie 
gerade  dünn  ist ,  nachgiebt.  .Jede  Symmetrie  und  Asymmetrie  des  Bulbus  ist 
au  beziehen  auf  eine  und  dieselbe  physikalische  Ursache,  und  zwar  auf  des 
elastischen  Widerstand  der  Augenhaute  gegenüber  dem  intraocularen  Druck. 


4)  L'^BÖrine  eontre  le  döcollement  de  la  retine,  par  le  Dr.  L.  Guaita 

(de  Sienne). 
Verf.  hat  Versuche  mit  Eserineinträufelungen  bei  frischen  und  alten  Netas- 
hautablösungen  gemacht  und  bei  sämmtlichen  5  beobachteten  Fällen  bedeutende 
Besserungen  gesehen,  die  jedoch  nachliessen,  sobald  das  Eserin  nicht  mehr  in- 
stillirt  wurde. 

Es  folgen  SitBtmgaberiohte  und  Beferate. 


1887.  Septem  bre-Octobre. 
1)  Etudes  Bur  la  nutrition  du  oorps  viträ«  par  le  Dr.  L.  Leplat,  aasi* 
stant  ä  la  clinique  ophtalmologique  de  Tuniversit^  de  Li^ge. 
Verf.  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  die  bis  jetzt  angewendeten  Mefhodeo 
zum  Nachweis  der  Richtung  des  Flüssigkeitsstroms  im  Glaskörper  mit  Hülfe 
farbiger  nicht  diffundirbarer  Stoffe  die  natürlichen  Verhältnisse  nicht  treu  wieder- 
geben, insofern  entweder  in  vero  die  Spannung  im  Auge  erhöht  wird,  oder  die 
Flüssigkeit  unter  zu  hohem  Druck  eingepresst  wird,  oder  falsche  Besultate  durch 
Leichenerscheinungen  und  eingreifende  Fräparationsmethoden  zu  Tage  kommea 
So  haben  denn  auch  die  bisherigen  Untersuchungen  uns  nur  über  die  Herkunft 
der  Glaskörperflüssigkeit  aus  dem  Oiliarkörper  nicht  aber  über  die  Abflusswege 
belehrt  —  Um  nun  dieser  Frage  näher  zu  treten,  hat  Verf.  in  das  Blut  der  Ver- 
suchsthiere  Jodkaliumlösung  eingespritzt,   sodann   verschieden  lange  2<eit  nach 
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der  Injection  die  verschiedenen  Augen  enucleirt,  nachher  gefrieren  lassen  und 
endlich  in  Serien  yon  Scheiben  geschnitten,  die  senbrecht  anf  der  Sehaxe  stehen. 
Sodann  wurde  die  farbige  Beaction  auf  Jod  vorgenommen  und  je  nach  der 
schwächeren  (rosa)  oder  stärkeren  (violett)  Färbung  die  geringere  oder  grössere 
Menge  des  vorhandenen  Jods  nachgewiesen.  —  Es  fand  sich  nun  zunächst,  dass 
der  Strom,  der  in  die  vordere  Kammer  geht,  bedeutend  lebhafter  und  schneller 
ist,  als  der,  welcher  den  Glaskörper  durchströmt.  Was  speciell  den  letzteren 
anbetrifft,  so  ei*scheinen  zunächst  die  vorderen  Schichten  gefärbt,  sodann  der 
ganze  Glaskörper  und  endlich  nur  die  hinteren  Schichten,  während  die  vorderen 
wiederum  an  Farbe  verlieren,  die  vordere  Kammer  aber  schon  völlig  farblos 
erschien.  Dies  beweist,  dass  die  Glaskörperflüssigkeit  nicht  durch  die  Zonula 
sondern  durch  die  Papille  abfliesst.  Es  theilt  sich  also  der  vom  Oiliarkörper 
gebildete  Strom  in  zwei  Arme,  der  eine  geht  zwischen  Iris  und  Linse  in  die 
vordere  Kammer  und  fliesst  durch  den  Fontana*8chen  Baum  ab,  der  andere 
durchdringt  in  der  Richtung  nach  hinten  den  Glaskörper  und  der  Abfiuss  er- 
folgt in  den  Sehnerven.  —  Verf.  hat  femer  die  Versuche  Stilling*s  nachge- 
alimt,  welcher  den  Sehnerven  dicht  am  Auge  unterband,  erhielt  jedoch  nicht 
wie  dieser  Hypertonie.  Andererseits  aber  konnte  Leplat  mit  Hülfe  dieses  Ver- 
suchs nachweisen,  dass  thatsächlich  die  Abflusswege  für  die  Glaskörper flüssig- 
keit  im  Sehnerven  liegen;  denn  es  fand  sich,  dass,  wenn  die  Unterbindung 
einige  Stunden  nach  der  Injection  von  Jodkalium  vorgenommen  wurde  und  man 
das  Versuchsthier  dann  noch  eine  Zeit  leben  Hess,  nicht  wie  auf  dem  unver- 
letzten zweiten  Auge  die  grösste  Menge  Jod  im  hinteren  Glaskörperabschnitt 
war,  sondern  in  der  vorderen  Kammer,  d.  h.  dass  der  vordere  Abflussweg  vica- 
riirend  für  den  verlegten  hinteren  eingetreten  war. 


3)  Un  troisidme  oas  de  oolobome  maculalre,  par  le  Dr.  van  Duyse. 

Verf.  fand  gelegentlich  eines  Falles  von  Alkoholamblyopie  auf  dem  linken 
Auge  ein  Colobom  der  Macula,  ähnlich  den  schon  von  ihm  beschriebenen  gleichen 
Fällen.  Das  Colobom  ist  queroval,  der  quere  Durchmesser  2  Pa  gross,  der  ver- 
ticale  ein  wenig  kleiner.  Das  ganze  Colobom  liegt  etwas  unter  dem  Niveau 
der  Retina  und  sieht  mit  den  abgeknickten  Gefassen,  welche  in  dasselbe  hinein* 
gehen,  einer  glaucomatösen  Papille  nicht  unähnlich. 


3)  Myxosaroome  de  la  paupiere  sap^ieure.  Saroome  de  la  cotgiino- 
tive  palpebral,  Remarques  sur  les  tumeurs  sarcomateuses  de  la  paupiere 
et  de  la  conjunctive  palpebral,  par  les  Dr.Dr.  van  Duyse  et  Cruyl. 


Bs  folgen  SitBungberiehte  und  Referate. 


1887.    Novembre-Decembre. 
1)  AffeotionB  hystöriques  des  masoles  ooulalres  et  leur  r^roduotion 

artifloielle  par  la  Suggestion  hypnotiqne,  par  le  Dr.  Borel,  chef  de 

clinique  du  Dr.  Lande  lt. 
Die  hysterischen  Mnskelaffectionen  des  Auges  sind  nach  der  Ansicht  des 
Verf.  viel  häufiger  als  man  glaubt,  weil  sie  oft  nicht  als  solche  diagnosticirt 
werden.  Gerade  diese  Affectionen  sind  manchmal  die  zuerst  auftretenden  Symp- 
tome der  Hysterie.  Meist  liegen  bei  hysterischer  Ptosis  und  Strabismus  u.  s.  w. 
keine  Lähmungen  vor,  sondern  Contracturen,  noch  häufiger  jedoch  ist  die 
primär  auftretende  Contraktur  eines  Muskels  secundär  von  Paralyse  seines  An- 
tagonisten gefolgt.   Den  besten  Beweis,  dass  man  es  in  solchen  Fällen  nur  mit 
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nervösen,  hysterischen  Erscheiniingen  zu  thun  hat-,  glaubt  Verf.  darch  seine 
hypnotischen  Experimente  zu  erbringen.  £r  war  im  Stande  bei  hysterischen 
Personen  durch  Suggestion,  Ptosis,  Strabismus  und  Deviation  conjugaee  hervor- 
zubringen  und  zwar  oft  mit  anderen,  bei  hysterischen  vorkommenden  Begleit* 
erscheinungen,  als  einseitiger  Amaurose,  theilweiser  Anästhesie  der  Conjnnctiva 
und  Cornea  u.  s.  w.,  und  andererseits  vermochte  er  bei  bestehenden  Affectionen 
diese  Art  Heilung  für  die  Dauer  der  Hypnose  zu  erreichen.  Uebrigens  muss 
man  mit  Versuchen  dieser  Art  vorsichtig  sein,  denn  die  durch  Suggestion  her- 
vorgebrachten  Gontracturen  können,  wenn  sie  nicht  bald  wiederum  durch  Sug- 
gestion zum  Verschwinden  gebracht  werden,  permanent  bleiben. 


2)  Traitement  des  formes  graves  de  la  oonjonotivite  granuleuae»  par 

le  Dr.  Ch.  Abadie. 
A.  empfiehlt  bei  den  schweren  Formen  von  Granulosa  die  Combination  von 
Scarification  und  Cauterisation.  Er  scarificirt  zunächst  leicht  die  mit  Cocain 
anästhetisch  gemachte  Conjunctiva,  besonders  in  der  oberen  Uebeigangsfalte  und 
nachdem  er  die  Schnitte  hat  ausbluten  lassen,  cauterisirt  er  mit  einer  Ijöenng 
von  Kupfersulfat  1  zu  Glycerin  8.  Die  ersten  Sitzungen  sind  zwar  sehr  sckmen- 
haft,  bald  jedoch  stellt  sich  auch  in  den  schlimmsten  Fällen  Heilung  resp. 
Besserung  ein.^ 

3)  De  la  pftralepse  par  L.  Coiietoux  de  Nantes. 

Verf.  fasst  unter  diesem  neugeschaffenen  Ausdruck  die  ärztlichen,  pädago- 
gischen und  mechanischen  Mittel  und  Anordnungen  zusammen,  die  den  Zweck 
haben,  die  Tauben,  Taubstummen  und  Blinden  zu  nützlichen  Mitgliedern  der 
menschlichen  Gresellschaft  zu  machen.  Dr.  Ancke. 

[Paralepse  (riapa  ä  cot^,  X7)(J/k  action  de  prendre)  C'Omprend  les  moyens 
m^dicauz  ayant  pour  but  de  rendre  a  la  vie  sociale  les  individues  atteints  de 
surdite  ou  de  c^it6.  Und  dazu  —  brauchte  Verf.  die  Hülfe  eines  „Helleni- 
sten''? Konnte  er  nicht  die  Accente  richtig  schreiben?  llapakrfyi^  beisst  nur 
die  Uebemafame  oder  UeberUeferung.     H.] 


IX.  Recneil  d'ophtalmologie.  1887.  Juillet. 
1)  La  Suggestion  hypnotique  appliquöe  aux  maladies  des  yexix,  par 
la  professeur  J.  Fontan  (de  Toulon). 
Verf.  hat  den  allerdings  nur  bei  hysterischen  Personen  wirksamen  Einfluss 
der  Suggestion  auf  das  gesunde  und  kranke  Auge  geprüft  Was  zunächst  das 
gesunde  Auge  anlangt,  so  war  F.  angeblich  im  Stande,  einseitige  und  doppel- 
seitige Blindheit  hervorzurufen  (dabei  bestand  jedoch  intacte  Pu-Reaction). 
Nicht  immer  gelang  es  ihm  Strabismus  zu  machen,  oft  erzielte  er  nur  unge- 
ordnete und  nicht  coordinirte  Augenbewegungen.  Auch  die  Pupillarbewegungen 
liessffl)  sich  durch  Suggestion  beeinflussen.  Verf.  setzte  z.  B.  einen  Seemann  ziem- 
lich nahe  Tor  eine  weisse  grellbeleuchtete  Wand,  die  Pupillen  des  Mannes 
waren  dabei  selbstverständlich  eng.  Nun  suggerirte  Verf.  dem  Manne,  dass  er 
das  Meer  vor  sich  sehe  und  am  Horizont  ein  Schiff  und  sofort  wurden  bei 
paralleler  Augenstellung  die  Pupillen  weit.  —  Relativ  leicht  gelang  es,  den 
Farbensinn  durch  Suggestion  zu  verwirren.  Die  allgemeine  Sensibilität  liess 
sich  ebenfalls  leicht  beeinflussen,  d.  h.  sowohl  erhöhen  (etwas  in  ein  offenes 


'  Celsas,  VI,  6.  26:  crassas  palpebras  .  .  .  scalpello  eradont  versasque  qaotidie 
medioamentis  Boffricant.  U. 


I 
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FL&schchen  gefülltes  \f asser,  von  dem  behauptet  wurde,  es  sei  Ammoniak,  brachte 
bei  Annäherung  an  das  Auge  die  Reizerscheinungen  hervor,  wie  sie  Ammoniak- 
d&mpfe  machen),  als  auch  herabsetzen  bis  zur  Yölligen  Anästhesie,  die  jedoch 
nach  der  Ansicht  des  Verf.  in  der  Praxis  nicht  zu  verwerthen  ist. 


2)  Une  nouTolle  thöorie  sur  la  vision  (troisidme  oommunioation),  par  A. 

Angelucci,  professeur  de  Tophtalmologie  a  Taniversit^  de  Oagliari.     Tra«- 
dnction  du  Dr.  Parisotti. 


3)  Choix  de  la  möthode  opöratoire  de  la  cataraote;   moyen  d'eviter 
les  oomplications,  par  le  Dr.  Galezowski.     (Suite.) 

Verf.  warnt  vor  der  Operation  von  Cataracten  in  zu  frühem  Lebensalter, 
d.  h.  im  ersten  Lebensjahre,  und  räth  die  Operation  im  kindlichen  Alter  (d.  h. 
bis  zum  12.  Jahre)  möglichst  hinauszuschieben.  Betreffs  der  Operationsmethode 
kindlicher  Cataracte  rieth  Yerf.  ausschliesslich  zur  Discision.  Er  hat  bei  Cata- 
racteztractionen  in  diesem  Alter  schon  schlechte  Erfahrungen  gemacht. 

4)  Du  vertige  paralysant,  par  le  Dr.  Halten  hoff  (de  Gen^ve). 

Unter  diesem  Namen  beschreibt  H.  eine  besonders  bei  dem  männlichen 
Theil  der  ärmeren  Landbevölkerung  vorkommende  Nervenkrankheit,  die  in  Form 
von  intermittirenden ,  hauptsächlich  am  Nachmittag  auftretenden  Anfällen  be- 
obachtet wird.  Es  fallen  dabei  besonders  drei  Symptomgruppen  auf:  1.  Paresen 
hauptsächlich  der  Extensoren;  2.  Nackenschmerz;  3.  Sehstörungen,  die  meistens 
mit  Ptosis  einhergehen.  Der  Anfall  tritt  ganz  plötzlich  auf,  so  dass  die  Leute 
oft  niederstürzen  und  dauert  gewöhnlich  10  Minuten.  Die  Kranken  fühlen  sich 
in  der  freien  Zeit  völlig  gesund.  Die  Krankheit  tritt  in  Form  von  Epidemien 
auf,  die  Grundursachen  sind  zur  Zeit  völlig  unbekannt. 

5)  Hypopyon  et  oarie  dentaire,  par  le  Dr.  Brunschvig  (de  Havre). 

Verf.  beschreibt  zwei  Fälle,  in  welchen  nach  Extraction  cariöser  Zähne 
resp.  Wurzeln  auf  der  Seite  eines  mit  Hypopyon  behafteten  Auges  dieses  Hypo- 
pyon über  Nacht  dauernd  verschwand. 


6)  Observation  de  tumeur  variqueuse  (naevus)  de  la  pauptöre  supö* 
rieure  —  oauterisation  ignäe  —  gn^ärison,  par  le  Dr.  le  Meine. 

7)  Notes  sur  le  pterygion,  par  le  Dr.   Lopez   (de  la  Havanne).     (Suite 
et  fvn.) 

Es  folgen  Beflorate. 


1887.    Acut 

1)  De  l'irido-ohoroldifce  suppurative  dans  le  leuoome  adhörent  de  la 
oomöe,  par  le  Dr.  Despagnet.    (ä  suivre.) 

2)  Sur  les  ossifloatioBs  dans  l'oeil,  par  le  Dr.  Parisotti.     Oommunica* 
tion  faite  ä  la  soci^te  lancisiane  des  höpitauz  de  Rome. 

Yerf.  beschreibt  einige  neue  Fälle  von  Ossification  im  Auge  und  weist  aus 
den  mikroskopischen  Befunden  nach,  dass  es  sich  nicht  um  Verkalkung,  sondern 
um  wirkliche  Yerknöcherung  handle.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kann 
sich  Verf.  weder  mit  Knapp  einverstanden  eiklären,  welcher  behauptet,  dass 
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Dur  von  der  Aderbaut  au&  Ossitication  entstehen  könne,  noch  auch  mit  Becker, 
welcher  glaubt,  dass  jedes  Gewebe  im  Auge  sich  in  Knochen  umwandeln  könne, 
sondern  er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  an  Stelle  eines  jeden  Gewebes 
im  Auge  durch  das  Zwischenglied  von  Bindegewebsbildung  Knochen  sich  bilden 
können.  _  _  _ 

3)  Du  meilleur  mode  opöratoire  de   la  cataraote-moyens  d'eviter  las 
oomplioations-statistique  (suite),  par  le  Dr.  Galezowski. 

Verf.  ist  gegen  die  Iridectomie  bei  Schichtetaar.  Er  empfiehlt  die  nöthigen 
Brillen  für  die.  mit  Catar.  zonul.  Behafteten.  Sollte  das  nicht  genügen,  so  mfisse 
man  extrahiren. 

4)  La  suggeBtion  hypnotique  appliquee  aux  maladies  des  yeux,  par 

le  professeur  J.  Fontan  (de  Toulon).  (Suite  et  fin.) 
Verf.  hat  nun  aubh  versucht,  die  Suggestion  als  Heilmittel  anzuwenden 
und  es  sind  ihm  angeblich  eine  Reihe  von  Heilungen  resp.  Besserungen  ge- 
lungen und  zwar  bei  Amblyopie  ohne  Befund,  bei  Hemianästhesie,  bei  tabischer 
Atrophie  des  Sehnerven,  bei  nervöser  Asthenopie,  Trigeminusneuralgie,  Blepharo- 
spasmus u.  s.  w. 

« 

6)  De  la  lepre  ooulaire  et  de  son  traitement  par  la  galvano-caustique. 

Communication  faite  au  congres  ophtalmologique  de  Genes,  par  le  professeur 
R.  Secondi.     (Traduit  de  TitaLien  par  le  Dr.  Oreste  Pansoth.) 

Es  folgen  Beferaie. 

1887.    Septombre. 

1)  La  rougeole   se  ttansmet   quelquefois   par   les   yeux   a   plusieurs 
membres  de  la  meme  fomille,  par  le  Dr.  Galezowski. 

Verf.  macht  an  der  Hand  zweier  Beobachtungen  darauf  aufmerksam,  dass 
dem  Ausbruch  der  Masern  mitunter  eine  Keratoconj.  phlyct.  vorangeht  und  dass 
die  Ansteckung  der  Umgebung  dann  unter  dem  gleichen  Bilde  auftritt,  d.  h. 
unter  dem  einer  Keratoconj.  phlyct.,  der  sich  dann  später  erst  Fieber  und  Ex- 
anthem anschliessen. 

2)  De  l'herpÖB  ooiQaire,  par  le  Dr.  E.  Durruhy. 

3)  Contribution  a  l'ötude  de  la  k6ratite  interstitielle,  par  le  Dr.  Sedan 
(de  Toulon). 

Verf.  hat  unter  5  bis  6  Tausend  Kranken  34  mal  interstitielle  Keratitis 
beobachtet.  Darunter  waren  19  Frauen  und  15  Männer.  16  mal  wurde  Sy- 
philis der  Eltern  constatirt,  9  mal  Scrophulose  der  Patienten  und  27  mal  Mala- 
riacaohexie.  19  Fälle  waren  einseitig,  3 mal  war  das  zweite  Auge  nur  unbe- 
deutend ergriffen,  12 mal  war  die  Erkrankung  beiderseitig.  Sämmüiche  Fälle 
gehörten  zu  den  schlimmeren.  Verf.  hat  nicht  viel  Gutes  von  Mercurialbehaud- 
lung  gesehen,  desto  mehr  empfiehlt  er  Arsenik  und  Chinin. 

4)  Explication   ezpörimentale   de   rimmunitö   a  panophtalmique  des 
grains  de  ploxnb,  par  le  Dr.  E.  Rolland  (Mont-de-Marsan). 

Verf.  sucht  nachzuweisen,  was  eigentlich  selbstverständlich  ist,  dass  Blei- 
stüoke,   wie  z.  B.  Schrotkömer,  die  durch  Schuss  in  ein  Auge  gelangen,   nur 
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deshalb  seltener  Panophthalmitis  Yerursachen,  als  Eisen-,  Stahl-,  Kupfer-,  Stein- 
und  Glassplitter,  weil  das  Blei  durch  die  Yerbrennungshitze  des  Pulvere  desin- 
ficirt  worden  ist,  und  dass  die  genannten  Materialien  eben  so  unschädlich  sind 
«ne  Blei,  wenn  sie  ebenso  frei  von  septischen  Keimen  in  das  Auge  gelangen. 


5)  Aooidents  oculaires  produits  par  rinhalation  du  aulfüre  de  car- 
bone,  par  le  Dr.  Duboys  de  Lafigerie. 
Verf.  sah  kurz  nach  einander  2  Patienten,  welche  bei  allgemeiner  Oachexie 
an  ziemlich  hochgradiger  centraler  Sehstörung  litten.  Das  QF.  und  der  Farben- 
sinn zeigten  keine  wesentlichen  Anomalien,  jedoch  wies  der  Augenspiegel  deut- 
liche weisse  Verfärbung  der  Papille  nach.  Da  ein  leichtes  Potatorium  zuge- 
ständen wurde,  richtete  sich  die  Therapie  gegen  Alkoholamblyopie  (Strychnin, 
Jodkalium,  Buhe)  und  zwar  mit  Erfolg,  nur  trat  sofort  bei  Wiederaufnahme  der 
Arbeit  Recidiv  ein.  Nun  stellte  sich  heraus,  dass  beide  Patienten  in  demselben 
Geschäft  thätig  waren,  und  zwar  sich  damit  beschäftigten,  dass  sie  Ledertheile 
auf  Stiefel  aufleimten  mit  einer  Mischung  von  Guttapercha  und  Schwefelkohlen- 
stoff. Sie  waren  so  gezwungen,  täglich  5 — 6  Stunden  Schwefelkohlenstoffdämpfe 
einzuathmen.  —  Diese  Schwefelkohlenstofibmblyopie  hat  viel  Aehnliches  mit  der 
Alkoholamblyopie,  nur  felilt  hier  das  sonst  typische  centrale  Rothscotom. 


6)  De  l'irido-chorioidite  suppurative  dans  le  leacome  adli6rent  de  la 
corn^e,  par  lo  Dr.  F.  Despagnet.     (Suite  1.) 

7)  De  l'instruction  des  aveugles,  par  le  Dr.  Galezowski. 

G.  empfiehlt  den  Blinden  tu  ihrer  Fortbildung  jene  auch  in  Deutschland 
schon  durch  einen  Artikel  im  Figaro  bekannt  gewordene  Bibliothek  des  Herrn 
de  la  Sizeranne,  der,  selbst  blind  und  sehr  begätert,  eine  Anzahl  Bücher  in 
Reliefdruck  hat  herstellen  lassen. 

Es  folgen  Beferate. 


1H87.    Octobre. 
1)  Instruction  theorique   et  pratique  sur  l'appareü  antistrabique ,  du 

Dr.  Cuignet,  exprofeaseur  d'ophtaimologie  ä  la  Facult^  m^decine  de  Lille. 
Der  Apparat,  mit  Hülfe  dessen  C.  den  Schielenden  das  Schielen  abgewöhnen 
will,  besteht  aus  einer  Stimbinde  mit  metallischer  Stimplatte,  auf  deren  Mitte 
senkrecht  zur  Verbindungslinie  dx)r  Drehpunkte  beider  Augen  sich  unbeweglich 
eine  dünne  Scheidewand  erhebt,  die  nach  vorn  ungefähr  15  cm  vorragt  und  an 
deren  vorderer  senkrechter  Kante  die  Tafel  mit  den  zu  entziffernden  Zeichen 
und  Buchstaben  dergestalt  parallel  zum  Gesicht  des  Beschauers  anliegt,  dass 
sie  durch  die  Scheidewand  in  zwei  gleiche  Hälften  getheilt  wird,  deren  linke 
also  nur  für  das  linke,  deren  rechte  nur  für  das  rechte  Auge  sichtbar  ist.  Liest 
nun  das  linke  Auge  z.  B.  den  Anfang  einer  Zeile  und  kommt  bis  in  die  Mitte 
der  Tafel,  so  muss  es,  damit  weiter  gelesen  werden  kann,  jetzt  von  dem  rechten 
Auge  abgelöst  werden,  das  sich  nun  auf  den  gleichen  Punkt  einstellen  muss. 
Auf  diese  Weise  hofft  C.  die  Schielstellung  zu  corhgiren  und  selbst  den  biiio- 
cularen  Sehact  wieder  herzustellen.  Bei  Höhendifferenz  der  Augen  fügt  Verf. 
der  verticalen  Scheidewand  seines  Apparates  noch  eine  horizontale  hinzu.  Verf., 
der  sein  Verfahren  besonders  für  den  Strab.  conv.  der  Hyperopen  empfiehlt  und 
speciell  für  die  leichteren  Fälle  (schwerere  Fälle  müssen  freilich  operirt  werden). 
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giebt  allerdings  nicht  an,   wie  viel  Schielende  er  mit  Hülfe  seines  Apparates 
geheilt  hat. 

2)  Des  conditions  d'6olairage  dans  les  bureaux  des  administratioikB 
publiques  et  privöes,  par  le  Dr.  Galezowski. 

Verf.  empfiehlt  zur  Beleuchtung  der  Schreibstaben  wie  der  Scholxiiiimer 
nicht  eine  starke  Lichtquelle  aufzustellen,  sondern  mehrere  schwächere,  sodass 
womöglich  Jeder  seine  Lampe  für  sich  habe.  Die  gegen  dieses  System  erhobenen 
Einwände,  dass  nämlich  zu  viel  Wärme  erzeugt  und  die  Luft  verdorben  werde, 
werden  gegenstandslos,  wenn  man  sich  des  Dr.  Aner*schen  (Gas-)  Glüh-  oder 
des  elektrischen  Jjicfates  bedient,  die  jedoch  beide  mit  Lichtschirmen  versehen 
sein  müssen,  um  die  Augen  vor  der  directen  Einwirkung  der  Strahlen  zu 
bewahren. 

3)  Traitement  des  maux  de  tdte,  oephalöe,  migraine  etc.,  par  le  pro- 
fesseur  G.  S^e. 

Verf.  empfiehlt  gegen  den  Kopfschmerz  in  ^  der  Pubertätsperiode  sowie  gegen 
Migräne  Antipyrin  in  Dosen  von  3 — 5  gr.  pro  die. 


4)  De  l'irido-ohorioldite  suppurative  dans  le  leucome  adherent  de  la 
oomöe,  par  le  Dr.  Despagnei     (Suite  et  fin.) 

6)  De  rheip^s  ooiQaire,  par  le  Dr.  E.  Durruty.     (Suite  et  fin.) 

Es  folgen  Referate. 

1887.    Novembre. 
1)  Aniridie  traumatique  aveo  luxation  du  cristallin  —  disoision  — 
guörison»  par  le  Dr.  Galezowski. 


2)  Fhönomdnes  oculaires  dans  la  sclörose  en  plaques  et  dans  l'ataxie, 

par  le  professeur  G  bar  cot. 
Die  Augensymptome,  die  bei  Tabes  und  multipler  Herdsclerose  vorkommen, 
sind  wichtig,  insofern  sie  differentiell-diagnostische  Bedeutaug  besitzen.  Die 
Diplopie  bei  Tabes  dauert  gewöhnlich  2 — 3  Monate  und  es  bezieht  sich  die 
meist  peripherische  Lähmung  gewöhnlich  auf  den  Extemus  oder  ist  eine  Ophthal- 
moplegia  totalis.  Bei  der  Sclerose  kommt  dies  nur  selten  vor,  häufiger  sind 
jedoch  hier  die  Augenmuskellähmungen,  deren  Ursache  in  den  Nervenkemim 
selbst  zu  suchen  ist.  Dabei  sind  die  coordinirten  Augenbewegungen  gestört, 
die  Excnrsionen  sind  eingeschränkt;  in  Folge  dessen  hat  der  Blick  etwas  Vages 
und  es  resultirt  schliesslich  daraus  Nystagmus.  Sehr  häufig  bei  Tabes  ist 
Anisocorie,  wobei  die  eine  Pupille  punktförmig,  die  andere  dilatirt  erscheint 
Gleichzeitig  besteht  das  Argyl-Bobertson'sche  Phänomen,  d.  h.  reflectorisdie 
Pupillenstarre.  Dieses  letztere  Symptom  besonders  fehlt  bei  der  Sderose.  — 
Die  Blindheit  bei  Tabes  ist  eine  definitive  und  abhängig  von  einer  Opticusatrophie, 
die  sich  ophthalmoskopisch  in  Form  einer  blendend  weissen  Papille  ausspricht; 
die  Sehstörung  bei  Sclerose  ist  nicht  von  ophthalmoskopisch  sichtbaren  Ver- 
änderungen begleitet  (höchstens  etwas  Verfärbung  der  Pa)  und  ist  ausserdem 
meist  transitorisch,  da  bei  den  anatomischen  Veränderungen  der  Sclerose  der 
Axencylinder  der  Nervenfaser  intact  bleibt.  Die  Einziehung  des  G.F.  bei  Tabes 
ist  ungleich  concentrisch,  während  bei  der  Sclerose  die  concentrische  Einziehung 
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ähDlioh  wie  bei  der  Hysterie  eine  gleiohmäsaige  in  aUen  Meridianen  ist.  Bnd- 
lich sind  für  die  Sclerose  noch  charakteristisch  die  oft  monatelang  dauernden 
Bemissionen,  die  eine  Heilung  vortäuschen  können. 


3)  Statistique  ophtalmologique,  par  le  Dr.  Lopez  (de  la  Havanne). 

Aus  der  Statistik  des  Dr.  Lopez,  die  angesichts  der  kleinen  Zahl  von 
500  Augenkranken,  die  im  Laufe  von  2  Jahren  in  Havanna  behandelt  wurden, 
sehr  ausführlich  zu  nennen  ist  (12  Druckseiten),  ist  als  interessant  hervorzu- 
heben, dass  auf  Cuba  eine  epidemisch  auftretende  acute  Conjunctivitis  mit  Namen 
Ceguera  beobachtet  wird,  die  besonders  Kinder  befällt  und  sich  durch  starke 
Hyperämie,  Schwellung  der  Lider  und  Oonjunotiva,  Lichtscheu,  Epiphora  und 
Schmerzen  auszeichnet  Die  Affection  betrifft^  wenn  sie  auftritt,  fast  alle  Kinder 
und  viele  Erwachsene,  ist  aber  gutartig.  Sehr  häufig  ist  Pterygium,  ferner 
Staarbildung,  welche  letztere  Verf.  auf  die  Austrocknung  des  Glesammtorganismus 
durch  die  Tropenhitze  bezieht  (?).  Belativ  häufig  sind  auch  die  schwereren  Er- 
krankungen des  Bulbus.  Die  Häufigkeit  derselben  erklärt  Lopez  durch  den 
Umstand,  dass  aogenärztliche  Kenntnisse  bei  den  Aerzten  in  Cuba  noch  sehr 
wenig  ausgebreitet  seien  und  in  Folge  dessen  die  meisten  Fälle  sehr  vernach- 
lässigt werden.  Betreffs  der  Yertheilung  der  Augenkrankheiten  im  Allgemeinen 
und  besonderer  Augenkrankheiten  unter  den  verschiedenen  Menschenrassen  ver- 
weise ich  auf  das  OriginaL 

4)  Dea  cephalalgies  ooulaires,  par  le  Dr.  H.  Parinaud. 

Verf.  unterscheidet  bei  den  durch  Augenanstrengung  verursachten  Kopf- 
schmerzen zunächst  solche,  die  durch  corrigirbare  SehstOrung  bedingt  und  durch 
die  Correctur  dieser  beseitigt  werden,  und  solche,  bei  denen  der  Zustand  des 
Auges  normal  ist,  dsis  Leiden  also  rein  nervöser  Natur  ist  und  als  solches  all- 
gemein behandelt  werden  muss  (cephalalgie  ocnlaire  und  neuro-oculaire).  Die 
erste  Kategorie  ist  bedingt  durch  accommodative  Asthenopie,  Presbyopie  oder 
musculäre  Asthenopie,  die  zweite  kommt  vor  bei  Hysterischen,  Neuro-asthenischen, 
bei  in  Pupertätsjahren  Stehenden  und  bei  Leuten,  die  zu  angestrengt  geistig 
th&tig  sind,  endlich  bei  Arthritikem. 


6)  Coloboma  de  la  paupiere  superieure,  par  le  Dr.  F.  Despagnei 


6)  Las  pouz  des  paupieres,  par  le  Dr.  F.  Despagnet. 

Filzläuse  in  den  Haaren  der  Augen  wurden,  in  der  Galezowski'schen 
Klinik  in  12  Jahren  nur  2  mal  beobachtet.  Verf.  erinnert  an  die  Aehnlich- 
keit  des  Krankheitsbildes  mit  Pityriasis  des  Ciliarrandes  resp.  der  Gegend  der 
Augenbrauen.     Die  Pediculi  wurden  übrigens  leicht  mit  Sublimat  vertrieben. 


Es  folgen  Referate« 


1887.    D^oembre. 
1)  Epitheliome  mdlanique  de  la  r^on  sol^ro-conitenne  et  sa  pr6- 
disposition  aux  rteidives«  par  le  Dr.  Galezowski.    (ä  suivre.) 


2)  Apoplexie  gön^rale  du  oorpa  vitro  ches  les  adolesoents,  par  le  Dr. 

Zieminski  (de  Varsovie). 
YerL  hat   bei  fünf  Jünglingen  idiopathische    profuse  Glaskörp^rblutungen 
gesehen.    Nur  in  einem  Falle  trat  der  Verlust  des  Sehvermögens  plötzlich  auf. 
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in  den  andern  begann  die  Sehstörung,  die  sich  besonders  aaf  das  centrale  Sehen 
bezog,  mit  einem  Nebel,  der  allm&hlich  immer  dichter  wurde.  ReizerBcheinongen 
fehlten  vollständig.  Die  Tension  des  Bulbus  war  niemals  erhöht  und  die  Druck- 
Phosphene  immer  erhalten.  Die  Fälle  lassen  sich  auf  den  ersten  Blick  mit 
Cataracta  nigra  verwechseln  oder  mit  Netzhautablösung.  Vor  dem  ersten  dia- 
gnostischen Irrthum  schützt  die  Beobachtung  des  Purkinje-Sansbn'schen  Reflex- 
bildes  von  der  hinteren  Linsenkapsel  und  vor  Verwechslung  mit  Amotio  der 
Mangel  des  grauen  Reflexes  aus  der  Pu  und  das  Vorbandensein  der  Druck* 
Phosphene  in  allen  Stellen  des  G.F.     (a  suivre.) 


3)  Des  progres  acoomplie  dana  le  traltement  chirurgioale  de  la  cata« 
raote  et  du  prooödö  de  ohoix,  par  le  Dr.  C.  Vian.     (a  suivre.) 

Es  folgen  Referate.  Dr.  Ancke. 

X.   Archives  d'ophtalmolog^e.    1887.    Jaillet-Aodt. 

1)  Beoherches  sur  la  greffe  ooolaire.  Bxpörienoes  aar  la  greffe  intra- 
pöritontele  de  Toeil,  par  L.  Barabau  et  J.  Kohmer,  agr^^  ä  la  faco1t6 
de  Nancy.     (Suite.) 

Die  Vff.  haben  die  in  die  Peritonealhöhle  von  Meerschweinchen  tranplan- 
tirten  Augen  nach  einiger  Zeit  wieder  herausgenommen  und  untersucht  und 
dabei  gefunden,  was  eigentlich  a  priori  anzunehmen  war,  dass  dieselben  völlig 
atrophisch  geworden  waren.  Was  dem  Auge  eigenthümlieh  ist,  das  Heiinal- 
pigment,  die  durchsichtige  Cornea  und  der  Glaskörper  waren  verloren  gegangen 
und  nur  die  bedeckenden  Häute  erhalten  und  in  diesen  eingeschlossen  befand 
sich  die  sehr  geblähte  Linse.  Die  Verff.  sind  der  Ansicht,  dass  die  Greife 
oculaire,  wenn  sie  keine  Aussicht  auf  Erhaltung  des  Organs  giebt,  bei  Trans- 
plantirung  in  die  Bauchhöhle,  die  die  besten  Chancen  fftr  die  Ernährung  bietet^ 
erst  recht  aussichtslos  sein  muss,  wenn  man  in  die  Augenhöhle  überpflanzen  will. 

2)  L'albominurie  et  la  oataraote,  par  le  Dr.  Ph.  0.  Evetzky,  de  Moscou. 

Verf.  hält  den  Schluss,  den  Deutschmann,  Landesberg  u.  A.  aofi  der 
häufigen  Coincidenz  von  Albuminurie  und  Catar.  senil,  gezogen:  dass  nämlich 
die  Nephritis  eine  Entstehungsursache  der  Staarbildung  darstelle,  fftr  voreilig. 
Zunächst  bedeuten  Albuminurie  und  selbst  das  Vorkommen  gewisser  Ham- 
cylinder  noch  nicht  das  Vorhandensein  von  Nephritis  und  dann  seien  auch  die 
Zahlen,  auf  Grund  deren  die  genannten  Autoren  zu  ihrer  Behauptung  gekommen, 
relativ  zu  kleine.  Evetzky  hat  nun,  um  der  Frage  näher  zu  treten,  seine 
Beobachtungen  in  S  Theile  getheilt.  Zunächst  hat  er  200  StaarkranlEe  der 
Moskauer  Augenklinik  auf  das  Vorkommen  von  Eiweiss  im  Harn  untersocht 
(125  Männer,  75  Frauen)  und  zwar  waren  von  diesen  35  noch  nicht  50  Jahr 
alt,  165  aber  älter.  Es  fand  sich  in  38  Fällen  (d.  h.  19®/o  der  Fälle)  Albu- 
minurie, jedoch  meist  massige  und  vorübergehende.  Nur  in  16  Fällen  wurde 
bei  mehreren  Untersuchungen  constant  Eiweiss  gefunden.  In  9^/q  fanden  sich 
Oylinder.  Eiweiss  und  Cylindor  wurden  übrigens  bei  den  jungen  Leuten  (unter 
50  Jahr)  viel  häufiger  gefunden  als  bei  den  älteren.  Die  Resultate  der  Opera- 
tionen  bei  den  Albuminurischen  waren  übrigens  etwas  schlechter,  als 
bei  den  sonst  Gesunden.  Der  2.  Theil  der  Untersuchungen  des  Vf.  bezieht  sich 
auf  97  Nephritiker  verschiedener  Krankenhäuser  (davon  waren  70  unter  50  Jahr 
alt,  27  älter).  Als  Augencomplicationen  finden  sich:  Retinii  albuminurica^ 
Gataract,  hint  Synech.,  Opac.  corp.  vitr.,  amot.  retin.  und  synchysis  scintiilans. 
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Was  die  hier  besonders  interessirenden  Cataracten  anlangt,  so  fanden  sie  sich 
bei  8  Kranken  {8,2^ j^)  und  zwar  immer  als  catar.  incipiens.  Auffallend  dabei 
jedoch  war,  dass  nur  ein  Mann,  der  jünger  als  50  Jahr  und  zwar  45  Jahr 
alt  war,  Cataract  (polar,  anter,)  zeigte  und  zwar,  wie  die  Anamnese  ergab,  schon 
seit  15  Jahren,  während  er  erst  seit  einem  Jahr  nierenleidend  war.  Die  anderen 
7  Cataracten  fanden  sich  bei  den  älteren  Leuten.  —  In  dritter  Linie  hat 
Evetzky  in  einem  Versorgungshaus  für  alte  Leute  584  Individuen  mit  dem 
Augenspiegel  untersucht  und  darunter  204  d.  h.  45,2"/o  Cataractöse  gefunden, 
die  jedoch  meist  nur  Catar.  incip.  zeigten.  Der  Procentsatz  vertheilt  sich  auf 
die  verschiedenen  Lustren^  so^  dass  von  den  im  6.  Lustrum  stehenden  20,9^/^, 
von  den  im  7.  43,75  ^/„,  von  den  im  8.  52.6  ^/^  und  von  den  im  9.  66,6% 
Trübungen  der  Linse  zeigten.  Was  den  Einfluss  des  allgemeinen  Marasmus  auf 
die  Staarbildung  betrifft,  so  zeigte  sich  eine  höhere  Disposition  der  Schwächeren 
gegenüber  den  Kräftigeren  nur  in  gan^  vorgeschrittenem  Lebensalter.  —  Die- 
selben alten  Leute  wurden  nun  auch  auf  Albumen  im  Harn  untersucht  und  es 
fand  sich  ein  positives  Resultat  bei  59  Individuen  (10,5%)  —  bei  1,6 ^7o  ^^^^ 
Cylinder  —  und  zwar  vertheilten  sich  dieselben  auf  die  genannten  4  Lustren 
im  Verhältniss  von  6,95%;  lOfi^l^;  10,6^^;  15,2^/o.  ^^n  den  Cataractöseu 
zeigten  10,5%  Albumen,  von  den  nicht  Cataractöseu  9,8%.  Nephritiker  d.  h. 
solche  mit  Cylindem  im  Urin  waren  unter  den  Cataractöseu  0,8  ^/o,  unter  den 
nicht  Cataract«>sen  2,1  ^/g  also  dreimal  so  viel.  Auf  Grund  dieser  Resultate 
seiner  Untersuchungen  kommt  Vf.  zu  dem  Scbluss,  dass  die  senile  Cataract  ihren 
Namen  mit  Recht  trage  und  in  ihrer  Häufigkeit  einzig  abhängig  sei  vom  Lebens- 
alter. Deutsch  mann  habe  Alles  für  Nephritis  genommen,  sobald  sich  nur 
Albumen  im  Harn  gezeigt  habe.  Das  sei  falsch,  da  festgestellt  sei,  dass  schwadi 
und  nicht  constant  auftretende  Albuminurie  auch  unter  normalen  Verhältnissen 
vorkomme.  Dass  sich  bei  seniler  Cataract  oft  Nephritis  finde,  sei  nicht  wunder- 
bar, da  im  hdheren  Alter  die  Cataractösen  häufiger  seien  als  die 
nicht  Cataractösen.  Bei  jungen  Nephritikern  finde  sich  keine  Staarbildung 
und  bei  den  alten  Nephritikern  sei  sie  nicht  häufiger,  als  bei  den  Gleichaltrigen 
mit  gesunden  Nieren. 

3)  De  l'antisepsie  en  ooulistique,  par  le  Dr.  Rehmer.     (Suite.) 

4)  AffeotioDB   hystöriqueB   des   muBOlea    ooulaires,    par  le   Dr.   BoreL 
(Suite.) 

Es  folgen  Beferate. 


1887.    Septembre-Octobre. 
1)  Beoherohes  experimentales  sur  l'antisepsie  et  rasepsie  ooulaires« 

par  le  professeur  Gayet  de  Lyon. 
Gayet  hat  bisher  mit  allen  Lister'schen  Cautelen  operirt  resp.  das 
Operationsfeld  vorbereitet,  trotzdem  aber  viel  schlechtere  Resultate  d.  b.  mehr 
Eiterungen  beobachtet,  als  andere  Autoren.  Um  sich  über  die  Ursachen  dieser 
Ei:0cheinung  klar  zu  werden,  hat  Verf.  nun  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen 
kurz  vor  der  Staaroperation,  nachdem  also  alles  zur  Reinigung  des  Operatious- 
feldes  und  seiner  Umgebung  Nöthige  geschehen  war,  mit  Hülfe  einer  geglühten 


^    Das  kommt  von  den  Fremdwörtern!    Lustnim  =:  Jahrfünft;    gemeint  ist  De- 
kade «  Jahrzehnt  H. 
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PlatinOse  OonjunctivalfencMigkeit  auf  Agar-Agar  abgeimpft.  178  Abimpfangen 
von  Augen,  die  mit  Sublimat  behandelt  worden  waren,  ergaben  139  mal  Cul- 
turen,  während  39  mal  nichts  wuchs;  in  36  weiteren  Fällen  waren  die  Augen 
mit  Borsäure  gereinigt  worden,  und  von  diesen  hatten  nur  3  mal  die  Abimpfungen 
negatives  Resultat.  Von  den  in  Summa  171  Fallen,  in  denen  die  Impfungs- 
resultate die  Anwesenheit  von  Mikroben  bewiesen  hatten,  gingen  nur  13  durch 
Eiterung  zu  Grunde.  Verf.  kommt  deshalb  zu  dem  Schlnss,  dass  durch  keine 
Antisepsis  und  Asepsis  die  Keime  sicher  vertrieben  werden  können,  dass  sie 
jedoch  nicht  alle  gefahrlich  werden  und  nur  gewisse  Arten  und  von  diesen 
wieder  gewisse  Unterabtheilungen,  deren  Eigenart  wir  noch  nicht  kennen,  infecmös 
wirken,  wie  sowohl  die  Operationsresultate,  als  auch  Impfungen  mit  Coltaren 
beweisen. 

2)  L'operation  du  strabisme,  par  le  Dr.  E.  Landoli 

Landolt  warnt  vor  vorschnellem  Operiren  des  Strabismus.  Man  solle 
immer  erst  die  friedliche  Behandlung  versuchen  und  zwar  besonders  dnrch 
Uebung  im  binocularen  Sehact.  Diesen  Zweck  erreiche  man  am  besten  dnrch 
möglichste  Ausgleichung  verschiedener  Sehschärfen  der  beiden  Augen,  femer 
durch  orthoptische  und  stereoskopische  Uebungen.  Bei  jugendlichen  Individnen 
empfiehlt  es  sich  femer,  wenn  Strab.  converg.  vorliegt,  jede  Arbeit  zu  unter- 
sagen, beide  Augen  zu  atropinisiren  und  die  Hjperopie  möglichst  vollständig 
zu  corrigiren,  bei  Strab.  diverg.  Uebungen  im  Nahesehen  d.  h.  Convergiren 
vorzunehmen,  eine  allgemeine  tonisirende  Behandlung  einzuschlagen  n.  s.  f. 
Bleibt  nun  nach  all  diesen  friedlichen  Methoden  ein  Kest  von  Schielen  zurück, 
so  muss  man  zur  Operation  schreiten.  Ist  es  bei  Strab.  converg.  nothwendig 
auf  beiden  Augen  zu  operiren,  so  macht  L.  beide  Operationen  nie  in  einer 
Sitzung,  da  er  aus  dem  definitiven  Resultat  der  ersten  Operation  oft  werthvolle 
Schlüsse  für  die  zweite  zieht.  Da  es  viel  leichter  ist,  den  Effect  nachträglich 
zu  schwächen,  als  zu  verstärken  (?),  so  fürchtet  Vf.  sich  nicht  vor  einer  unmittel- 
baren Uebercorrectur.  Ist  der  Schielgrad  so  bedeutend,  dass  eine  Tenotomie 
nicht  genügt  und  man  die  Wahl  zwischen  doppelseitiger  Tenotomie  und  ein- 
seitiger combinirter  Vorlagerung  hat,  so  wendet  Verf.  das  erstere  Verfahren  bei 
altemirendem,  das  letztere  bei  monocularem  Schielen  an.  Ist  die  Uebercorrec- 
tion  etwas  stark  ausgefallen,  so  giebt  man  kein  Atropin  und  lockert  beim  Ver- 
bandwechsel den  Faden,  der  den  vorgelagerten  Muskel  hält,  femer  lässt  man 
das  nicht  operirte  Auge  frei,  um  Tendenz  zum  Convergiren  zu  schaffen.  Am 
fünften  Tag  nach  der  Operation  kann  man  dann  richtige  Convergenzübnngen 
vornehmen.  Sollte  die  Uebercorrectur  zu  stark  sein,  so  dass  secundäre  Diver- 
genz eintritt,  die  auf  die  genannten  Uebungen  hin  nicht  weicht,  so  kann  man 
leicht  den  zurückgelagerten  Muskel  in  einer  zweiten  Sitzung  wieder  vomähen.(?) 
Der-  Strabismus  divergens  widersteht  mehr  unseren  operativen  Heilversachen. 
Die  Chance  den  Strabismus  zu  übercorrigiren,  ist  hier  geringer.  Ist  der  Schiel- 
grad ein  niedriger  und  das  Blicksfeld  nach  innen  noch  wenigstens  47^  (was 
übrigens  selten  ist),  so  kann  eine  Tenotomie  auf  einem  und  vielleicht  nach- 
träglich auch  auf  dem  zweiten  Auge  genügen;  meist  jedoch  muss  man  com- 
binirt  vorlagera.  Da  die  Chance,  die  Anomalie  zu  übercorrigiren,  hier  gering 
ist,  so  darf  man  nicht  Atropin  einträufeln  und  soll  nur  das  operirte  Auge  ver- 
binden, um  die  Tendenz  zum  Convergiren  während  der  Heilung  nicht  zn  be- 
schränken und  bald  müssen  Convergenzübnngen  beginnen.  Sollte,  was  selten 
vorkommt,  über  das  Ziel  hinausgeschossen  worden  sein,  so  sind  natürlich  die 
gegentheiligen  Verordnungen  d.  h.  doppelseitiger  Verband  und  Atropineinträufelun- 
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gen  angebracht.  —  Betreffs  der  Insafflcienz  der  Intern!  warnt  Verf.  wiederum 
vor  zu  schnellem  operativem  Eingreifen;  wenn  aber  operirt  werden  soll,  sei  die 
Yorlagerung  der  Tenotomie  bei  Weitem  vorzuziehen.  Die  Verlagerung  sei  über* 
hanpt  die  rationellere  Form  der  Schieloperation,  wenn  sie  auch  complicirter  sei, 
insofern  die  Amplitude  der  Convergenz,  wie  exacte  Untersuchungen  nachge- 
wiesen haben,  durch  sie  nicht  wie  durch  die  Tenotomie  verkleinert^  sondern  er- 
halten resp.  sogar  vergrössert  wird. 


3)  IfS  notation  de  l'astigmatisme,  par  le  Dr.  Ohibret  (de  Clermont- 
Ferraud). 
Chibret,  überzeugt  von  dem  praktischen  Werth  des  Ja val' sehen  Ophthal- 
mometer, nach  dessen  Anwendung  er  noch  einmal  so  viel  Astigmatismus  dia- 
gnosticirte,  als  frfiher,  tritt  für  die  assymetrische  Benennung  der  Meridianstel* 
Inng  bei  den  Cylindergläsem  ein,  weil  das  genannte  Instrument,  dessen  allge- 
meiner Gebranch  in  der  Praxis  doch  nur  eine  Frage  der  Zeit  sei,  nur  IQr  die 
assymmetrische  Benennung  eingerichtet  ist. 


Es  folgen  Referate. 


1887.    Kovembre*D^oembre. 
1)  Des  manifestatioiui  oculaires  de  la  l^pre  et  du  traitement  qui  leur 
oonvient.   (Clinique  ophtalmologique  de  TUötel-Dieu.)  Par  le  Dr.  Panas. 


2)  Note  Bur  les  nerft  de  Torbite»  par  Pierre  Delbet. 

3)  Paralysie  de  la  convergence  dans  l'atazie  looomotrioe  progressive. 

(Clinique  du  Dr.  Lande  lt.)  Par  le  Dr.  G.  Borel,  chef  de  clinique. 
Zwar  selten,  aber  doch  viel  häufiger,  als  bisher  angenommen  wurde,  findet 
sich  nach  den  Erfahrungen  Borers  meist  als  Vorläufer,  mitunter  auch  als  Be- 
gleiterscheinung der  Tabes  eine  Lähmung  der  Convergenz,  wie  sich  'bei  ge- 
naueren Messungen  mit  dem  Landolt'schen  Apparat  sicher  feststellen  lässt. 
Dabei  braucht  das  Blickfeld  nach  innen  nicht  beschränkt  zu  sein,  nur  die  asso- 
ciirte  Beengung  bei  der  Convergenz  ist  weniger  ausgiebig  als  in  der  Norm. 
Die  Lähmung  kann  als  einzige»  Symptom  bestehen  oder  zusammen  mit  anderen 
Motilitätsstörungen  gefunden  werden.  Sie  unterscheidet  sich  übrigens  von  den 
anderen  Convergenzlähmungen  durch  ihr  plötzliches  Auftreten,  ihren  unregel- 
mässigen Verlauf  und  falls  sie  zurückgeht,  durch  ihr  rasches  Verschwinden. 


4)  Notes  oliniques  sur  rastigmatisme,  par  le  Dr.  P.  Bettremieux,  ancien 
interne  des  höpitaux  de  Paris,  m^ecin  de  Tinstitut  ophtalmique  de  Somain. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  manche  Fälle  von  Blepharospasmus  durch  nicht 
corrigirten  Astigmatismus  bedingt  sind  und  führt  4  selbstbeobachtete  Fälle  zum 
Beweis  an.^  Der  Spasmus  entstehe  aus  dem  Bestreben  des  Patienten,  sich  mit 
Hülfe  einer  stenopäischen  Lidspalte  bessere  S  zu  verschaffen,  vielleicht  seien 
die  Astigmatiker  auch  im  Stande,  durch  den  Lidspasmus  einen  corrigirenden 
Astigmatismus  zu  erzeugen.  —  Verf.  theilt  femer  zwei  Fälle  von  einseitiger 
Mydriasis  mit,  in  welchen  auf  dem  Auge  mit  der  weiteren  Pn  ein  hochgradiger 
Astigmatismus  sich  fand.  B.  bringt  den  einseitigen  Astigmatismus,  welcher 
nach  seiner  Ansicht  nie  starke  Anstrengung  der  inneren  Augenmuskeln  im  Ge- 
folge hat,  mit  der  Mydriasis  in  causalen  Nexus.  —  Betreffs  der  Bezeichnung 
des  Astigmatismus  macht  Verf.  den  ganz  praktischen  Vorschlag,  die  Qrade  nur 
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vom  unteren  Halbkreis  des  Probirgestells  abzulesen,  den  Nullpunkt  in  die  Mitte 
zu  legen  und  nach  beiden  Seiten  hin  bis  90^  zu  zählen.  Aus  einem  der  Grad- 
zahl vorgestzten  J  oder  E  erkennt  man  dann,  ob  die  Axe  vom  Nullpunkt  aus 
so  und  soviel  Grade  nach  innen  oder  aussen  abweicht. 


5)  Contribution  a  ranatomie  de  rulcuB  serpens  de  la  oomöe,  par  le 

Dr.  A.  Verdese. 
Verf.  hatte  Gelegenheit  einen  Fall  von  Hypopyonkeratitis,  in  welchem  das 
Ulcus  nicht  sehr  ausgedehnt  war  und  kaum  die  halbe  Dicke  der  Cornea  ein- 
nahm, anatomisch  zu  untersuchen.  Es  fand  sich  unter  dem  Grund  des  Gresehwüres 
eine  massige  kleinzellige  Infiltration  und  noch  tiefer,  also  anliegend  an  der 
Dcscemetis  ein  miliarer  Abscess.  Diese  Membran  war  zwar  nicht  mit  Band- 
zellen durchsetzt,  aber  sie  zeigte  eine  Art  Malacie,  die  in  feiner  Granulirang 
ihres  Gewebes  Ausdruck  fand,  und  war  ausserdem  durchbrochen.  Von  der  Durch- 
bruchsstelle aus  zog  ein  feiner  grauer  Faden  bis  zu  dem  Uypopyon.  Die  Iris 
konnte  in  dem  vorliegenden  Fall  das  Hypopyon  nicht  geliefert  haben,  da  sie 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  völlig  normal  erschien  und  auch  die  einzige 
Stelle  des  Ciliarkörpcrs,  die  infiltrirt  war,  lag  gerade  an  der  von  dem  ulcns 
entferntesten  Stelle.  —  Der  kleine  miliare  Abscess,  der  durch  relativ  gesundes 
Gewebe  von  dem  Geschwür  getrennt  ist,  bringt  also  die  grosse  Gefahr,  er 
liefert  das  Hypopyon,  welches  aus  der  vorderen  Kammer  in  den  Fontana'achen 
Baum  gelangt,  wo  es  entzündungserregend  wirkt.  Deshalb  kann  aach  die 
Behandlung  des  ulcus  serpens  mit  Antiseptica  u.  s.  w.  nicht  genügen,  da  der 
geiUhrliche  miliare  Abscess  durch  dasselbe  nicht  beeinilusst  wird. 

6)  Ophtalmoplögie   externe  suite  de  la  diphthörie  du  goaier,  par  le 

Dr.  Ph.  0.  Evetzky,  de  Moscou. 
Verf.  fögt  den  bis  jetzt  bekannten  zwei  Fällen  von  diphtherischer  Ophthai- 
moplegia  exterior,  wie  sie  Uhthoff  und  Mendel-Hirschberg  veröffentlicht 
haben,  einen  dritten  hinzu.  Es  handelt  sich  um  ein  8j.  Kind,  bei  welchem  sich 
gleichzeitig  mit  einer  sehr  leichten  Diphtherie  des  Rachens  eine  Ganmensegellahmong 
und  eine  totale  Lähmung  sämmtlicher  äusseren  'Augenmuskeln  mit  Ptosis  ein^ 
stellte.  Die  Accommodations-  und  Pnpillarreaction  war  intakt,  auch  sonst  bestand 
keinerlei  Lähmung.  Es  wurde  Jodkalium  verordnet  und  im  Verlauf  eines  Monats 
verschwanden  sämmtliche  Symptome. 


7)  Quelques  oourtes  remarques  au  sujet  du  traveil  du  dooteur  C.  Hess» 
de  Prague,  sur  la  cataraote  naphthalinique. 
Panas  hält  gegenüber  den  .von  Hess  auf  dem  Heidelberger  Gongress  mit- 
getheilten  Erfahrungen  über  die  Naphthalincataract  seine  ursprünglichen  Behaup- 
tungen aufrecht. 

Es  folgen  Beferate.  Dr.  Anoke. 


XI.    Kevae  generale  d'ophtalmologie.     1887.    Juillet. 

1)  Le  Phänomene  de  l'ombre  pupillalre,  tli^orie  et  application  a  la  mesure 
des  am^tropes  (Keratoscopie  de  Cuignet),  par  le  Dr.  G.  J.  A.  Leroy. 
(ä  suivre.) 

2)  De  rapplication  de  la  eompression  dans  le  traitement  des  dacryo- 
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oystites   phlegmoneoses   et   des   ftstoles   du  sao   Isorymal»   par  le 

Dr.  Lyder  Bortben^  de  Trondjem  (Norydge). 
Verf.  empfiehlt  zur  Behandlong  der  phlegmonösen  Dacryocystitis  zunächst 
Spaltung  eines  (gewöhnlich  des  oberen)  Tbränenröhrchens  zur  Entleerung  des 
Eiters,  widerräth  jedoch  in  den  acuten  Stadien  die  Sondirung  als  nutzlos  und 
sehr  schmerzhaft.  Zugleich  verordnet  er  Eataplasmen  auf  die  leidende  Stelle»  von 
der  Grösse  eines  Handtellers.  Wird  in  einigen  Tagen  die  Haut  in  der  Gegend 
des  Thr&nensacks  roth  und  geschwollen  und  droht  Durchbruch,  so  ist  es  besser 
durch  Incision  der  vorderen  Wand  des  Thränensacks  den  Frozess  abzukürzen. 
Dabei  wird  möglichst  oft  der  Thränensack  mit  Sublimatlösung  ausgespritzt.  Ist 
nun  die  Afifection  mehr  subacut  geworden,  so  ist  sowohl  die  Sondirung  indicirt, 
als  auch  zugleich  ein  Mittel,  von  dem  Verf.  besonders  viel  Wirkung  gesehen 
und  das  ist  die  andauernde  Oompression  der  Thränensackgegend  durch  einen 
Wattebausch.  Man  sieht  die  Wunde  rasch  und  leicht  heilen  und  Fistelbildnng 
wird  verhütet;  sollte  aber  schon  eine  Fistel  bestehen,  so  wird  sie  unter  Reini- 
gung und  Sondirung  sich  leichter  mit  Compressionsverband  schliessen  (je  nach 
den  Verhältnissen  mit  oder  ohne  vorhergegangene  Anfrisohnng  der  Wundiinder), 
als  wenn  man  auf  diese  Hülfe  verzichtet.  Die  Heilungsdauer  einer  Fistel  variirt 
in  des  Verf.'s  Fällen  zwischen  14  Tagen  und  6  Wochen.  —  [Besser  ist's,  zu 
spalten,  zu  sondiren,  und  so  den  Durchbruch  zu  vermeiden.     H.] 


Es  folgen  Referate. 


1887.    Octobre. 

1)  L'irideotomie  eontre  le  glaueome,   aper9u  historique,  par  le  Pro- 
fesseur  Leber,  de  Göttingen. 

2)  Kote  complömentaire  bot  la   thöorie   du   phönomene   de  l'ombre 
pupillaire,  par  le  Dr.  C.  J.  A.  Leroy. 

Verf.  setzt  in  Ergänzung  emer  früheren  Arbeit  auseinander,  dass  wir  bei 
der  Skiaskopie,  sobald  eine  Stelle  der  erleuchteten  Pu  dunkel  wird,  nur  den 
Schatten  unseres  eigenen  Pupillarrandes  sehen.  (?) 


3)  Ck>ntribation  a  la  question  des  anomalies  de  l'iris,  par  le  Dr.  L am- 
ber g.  (Bidrag  tiU  anomalies  hosiris;  Hygiea,  p.  615.  Stockholm,  1886.) 
Lamberg  hat  einen  sehr  schönen  Fall  von  dem  beobachtet,  was  Co  Is- 
mann als  Fapilloma  iridis,  Ancke  als  Ectropium  uveae  congenitum  beschrieben 
hat.  Verf.  weiss  für  die  in  Rede  stehende  congenitale  Missbildungen  keinen 
passenden  wissenschaftlichen  Namen,  kann  jedoch  sowohl  weder  den  in  der 
Arbeit  von  Colsmann,  noch  den  in  der  Arbeit  von  Ancke  gebrauchten  als 
glücklich  gewählt  anerkennen.  Dr.  Ancke. 

1887.    Novembre. 
Observation   de    oöoitö    totale    par  lösion   eortioale;    ramollisBement 
de  la  face  interne  des  denx  lobes  oocipitaux,    par  le  Dr.  L.  Bou- 
veret,  agr^g^  m^decin  des  höpitaux  de  Lyon. 
Verf.  fand  bei   der  Autopsie   eines  Nephritikers,   welcher   plötzlich  total 
erblindet  war,  zwei  wahrscheinlich  durch  Embolie  entstandene  symmetrische  Er- 
weichungsherde an  der  inneren  und  hinteren  Oberfläche  beider  Occipitallappen 
entsprechend  der  Stelle,  an  welcher  nach  der  Localisationstheorie  im  Munk'schen 
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Sinne  das  Sehcentrum  liegen  würde.  Die  äussere  Oberfläche  der  Lappen  erwies 
sich  intact. 

Es  folgen  Referate. 

1887.    Decembre.  ^ 

Optometre  sootesoopique  ou  dätermination  de  TAmetropie  par 
robservation  des  phases  de  ohatoiement  et  d'obsainte  pupillairefi 
dues  aux  mouvexnents  de  l'image  aörienne,  Explication  par  la  tbeorie 
des  Images  de  diffusion  par  le  Dr.  Monoyer,  professeur  de  physique  medi- 
cale  ä  la  Faculi^  de  medecine  ä  Lyon,    (ä  suivre.) 

Es  folgen  Referate.  Dr.  Aucke. 

Xll.    Bulletin  de  la  oliuique  nationale  ophtalm.  de  hospice  des  Quinze-Vingts. 

1887.    Avril— Juin. 

1)  Les  verres  gris-jaunes  et  les  mouvements   dee   Clements  retiniens, 

par  le  Dr.  Fieuzal,  m^decin  en  chef. 
F.  hat  schon  seit  langer  Zeit  bei  Photophobie  und  Hyperästhesie  der  Re- 
tina statt  der  allgemein  üblichen  blauen  oder  grauen  Schutzgläser  grau-gelbe 
verordnet  (mit  Chromoxyd  gefärbte,  die  übrigens  die  Farbentöne  nicht  ändern 
sollen).  Neuerdings  fand  nun  Verf.  eine  Bestätigung  für  die  Brauchbarkeit  der 
von  ihm  empirisch  als  am  meisten  angenehm  für  die  Augen  gefundenen  Gläser 
in  den  Untersuchungs-  und  Experimentatiousresultaten  von  Stört,  welcher  nach- 
wies, dass  die  unter  dem  Einfluss  dos  Lichtes  sich  vollziehende  Formverände- 
rung der  Zapfen  der  Retina  ausblieb,  wenn  nur  gelbes  Licht  in  das  Auge  ge- 
langte. Verf.  hat  seine  grau-gelben  Gläser  von  den  Patienten  oft  loben  hören, 
und  selbst,  mit  denselben  bewaffnet,  die  directe  Wirkung  des  elektrischen  Bogen- 
lichtes  fragen  können.  

2)  Methode  pour  oonserver  les  preparations  macroacopiques  du  bulbe 
ooulaire,  par  le  Dr.  Haensell,  chef  du  laboratoire. 

Verf,  hat  im  Hospice  des  Quinze-Vingts  ein  pathologisch-anatomisches  Mu- 
seum des  Auges  eingerichtet.  Abgesehen  von  einer  sehr  grossen  Menge  mikro- 
skopischer Präparate  hat  H.  aber  auch  zum  Studium  der  gröberen  anatomischen 
Verhältnisse  makroskopische  Präparate  hergestellt  und  zwar  auf  eine  Art  und 
Weise,  die  sowohl  das  Verderben  der  zarten  Objecto  verhindert,  als  auch  eine 
genaue  Inspection  gestattet.  Es  wird  zunächst  durch  Mischung  von  40  gr  einer 
Gelatine  mit  200  gr  concentriii^er  Arseniklösung  im  Wasserbad  von  60  ^  und 
späterer  UinzufÜgung  von  120  gr  neutralen  Glycerins  (welche  Mischung  dann 
wiederum  durch  Hühnereiweiss  oder  Filtration  geklärt  werden  muss)  die  Ein- 
bettungsmasse hergestellt,  in  welcher  der  Bulbus  aufbewahrt  werden  soll.  So- 
dann wird  der  zu  conservirende  Bulbus  auf  den  gut  plan  geschliffenen  Boden 
eines  Glasgeiasses  gele^,  das  ganze  Geßtös  mit  Einbettungsmasse  gefüllt  und 
mit  dem  aufgeschliffenen  Glasdeckel  bedeckt,  welcher  ausserdem  noch  durch 
Canadabalsam  luftdicht  angeschlossen  wiid.  Dreht  man  nach  dem  Erkalten  der 
Masse  das  Gefäss  um,  so  kann  man  durch  den  Boden  desselben  hindurch  recht 
gut  die  gröberen  anatomischen  Verhältnisse  studiren. 

3)  Sur  l'ötiologie  de  la  käratite  interstitielle»  par  le  Dr.  A.  Trousseaa, 
m^decin  en  second  de  la  clinique. 
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T.  bat  40  Fälle  von  Keratitis  diff.  zusammengestellt  und  nur  in  3  Fällen 
Syphilis  als  ätiolog:iscbes  Moment  ausschliessen  können.  Von  den  übrigen  37 
Fällen  waren  18  ganz  zweifellos  syphilitisch,  10  ziemlich  sicher  und  9  discu- 
tabel.  Den  Grund  für  den  gegenüber  anderen  Statistiken  sehr  hohen  Procent- 
satz von  Lues  sucht  Verf.  in  dem  Umstand,  dass  man  in  der  neueren  Zeit  mehr 
und  mehr  gelernt  habe,  die  Syphilis  congen.  zu  erkennen. 


4)  Observations  röcueillies  ä  la  olinique. 

Chancre  indur6  de  la  paupidre  iufärieure.     Clerval. 

Syphilides  tertiaires  de  la  paupi^re  sup^rieure  (gommes).     Daguillon. 

Oedeme  p^ripalpebral  d*origine  cardique.     Calamy. 

Dermoides  multiples  de  la  conjonctive  et  de  la  comee.  Golobome  de  la 
paupiäre  sup^rieure  droite.     Gand. 

0.  d.  k^ratite  interstitielle.     Condylome  de  l'iris.     Calamy. 

Condylome  de  Tiris.     Dumont. 

Phthisie  du  globe,  iridochorioidite  glaucomateuse  sympathique.    Dumont. 

Condylome  de  la  chorioide  et  de  Tiris.     Daguillon. 

Double  ropture  de  la  sclerotique;  double  colobome  traumatique;  hyalitis 
cons^cutive  ä  une  h^morrhagie  du  corps  vitr^.     Dr.  Coroenne. 

Luxation  du  cristallin;  iridochorioidite  traumatique;  k^ratoglobe  cons^cutif. 
Dr.  Coroenne. 

Aniridie.  Luxation  congenitale  des  cristallins  en  haut  on  en  dehors  o.  d. 
Iridochorioidite  glaucomateuse  a  gauche.     Dumont. 

Atherome.     H^morrhagie  du  corps  vitr^. 

Tractus  celluleux  organis6  et  vascnlaris^  ä  la  suite  d*h^orrhagie  du  corps 
vitro.     Dr.  Coroenne. 

Betini te  pigmentaire  anormale  avec  nyctalopie.     Dr.  Coroenne. 

Betinite  pigmentaire  her6ditaire.     Daguillon. 

U^morrhagie  r^tinienne  traumatique;  d^chirure  de  la  chorioide  verticale 
passant  par  la  macula.     Dr.  Coroenne. 

H^morrhagie  r^tiniennes.     Au  scher. 

Atrophie  grise  au  debut;  tabes  dorsalis;  symptömes  oculaires  pr^coces. 
Auscher. 

N^vrite  optique  double  d'origine  cerebrale.     Clerval. 

Atrophie  grise  double.  Paralysie  incompUte  de  la  III  e  paire  droite.  E. 
Clerval. 

Paralysie  de  la  IVe  paire  gauche  cons^cutive  ä  un  traumatisme.  Atrophie 
grise  double.     Clerval. 

Atrophie  papillaire  toxique  (sulfure  de  carbone).     Dumont. 

Double  atrophie  par  pertes  sangnines  r^p^t^es.     Dr.  Coroenne. 

Amblyopie  cerebrale  cons^utive  ä  des  metrorrhagies.     Daguillon. 

Amblyopie  toxique.     Daguillon. 

Sarcomes  multiples  des  os  et  des  visceres.  Exophtalmie  ä  gauche.  Double 
papillo-reünito  ä  forme  h^morrhagiqne.     Dr.  Coroenne. 

Atrophie  unilaterale  chez  deux  enfants.  Suite  de  troubles  m^ningitiqnes 
mal  caract^ria^s.     Dr.  Coroenne. 

Ptosis  cong6nital  h^r^ditairo,  strabisme  divergent,  myopie  et  amblyopie  con- 
genitale h^r^taires.     Daguillon. 

Neuro-r^tinite  syphilitique. 

Atrophie  papillaire  syphilitique. 

Glaucome  chronique  simple.  Dr.  Ancke. 
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1887.    Octobre— D^mbre. 
1)  Bevue  clinique  du  demier  trimestre,  par  le  Dr.  Fieuzal. 

Im  letzten  Trimester  wurden  in  der  FolikÜDik  10,217  Kranke  behandelt, 
darunter  2205  neue.  In  die  Klinik  aufgenommen  worden  310  Patienten  mit 
einem  Dnrchschnittsaufenthalt  in  der  Klinik  von  lOV«  Tagen,  unter  diesen 
Patienten  fanden  sieb  an  interessanten  Fällen   und  sind  eingebend  beschrieben: 

Impetigo  de  la  face. 

BMpbarite  mjcodermique  ulcereuse. 

Absence  cong^nitale  des  points  et  condnits  lacrymaux. 

Emphyseme  de  la  paupiäre  sup^rieure. 

Cyste  sebac^e  de  la  fosse  temporale  droite. 

Spbac^le  de  la  paupidre  sup^rieare  gauche  cons^utive  ä  la  rougeole. 

Ankyloblepbaron  traumatique. 

Epithelioma  des  paupidres  (3  Fälle). 

K^ratite  nenro-paralytique  avcc  choroidite  infectieuse  metastatiqne;  acci- 
dents  ur^miques. 

Quelques  cas  interessants  de  colobome  cong^nital  de  Tiris  et  de  la  cho- 
rioide. 

Etat  glaucomateux  Simulant  une  pouss^e  de  m^ningite  chez  un  enfani 

Syn^hie  anterieore  datant  de  vingt  et  un  ans.  —  Ectasie  ^oatoriale  et 
staphylome  intercalaire.  —  Befroidissement. 

Iridocyclite. 

Pbthisie  du  globe.  0.  J),,  avec  irido-chorioidite  glaocomateuse  sympa- 
thique  0.  G. 

Hemianopsie  monocniaire  dans  le  champ  visuel  horizontal  prodrome  d*un 
congestion  c^röbrale  avec  aphasie  de  gravit^  moyenne. 

Amblyopie  d'origine  cerebrale.  —  H^miopie  gauche  iucompl^te. 

Amblyopie  diab^tique.  Debüt  d'atrophie  papillaire  avec  päleur  des  moities 
externes. 

Scotome  scintillant. 

B^tinite  pigmentaire  cong^nitale  avec  atrophie  papillaire. 

Atrophie  papillaire  cons^utive  a  une  fracture  de  la  colonne  vertebrale. 

Paralysie  du  droit  inf^rieur  avec  contracture  de  Tantagoniste. 

Paralysie  traumatique  du  droit  externe. 

Tic  döuloureux  de  la  face. 

Hieran  schliesst  sich  der  Beriebt  des  pathologischen  Cabinets  der  Klinik, 
welches  im  Jahre  1887  um  204  Präparate  vermehrt  wurde. 


2)  Des  oomplioationB  ooulsires  de  la  rougeole  et  de  leur  traltemeiit, 

par  le  Dr.  A.  Trousseau,  m^decin  en  second  de  la  clinique. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Masern  von  allen  acuten  InfectionskraDk- 
heiten  am  häufigsten  Complicationen  von  Seiten  des  Sehorgans  mit  sich  bringen 
und  zwar  noch  häufiger  als  die  Blattern.  Im  Incubationsstadium  kommt  nur 
eine  catarrhalische  Conjunctivitis  vor;  ist  die  Krankheit  ausgebrochen,  so  ent- 
wickelt sich  häufiger  eine  Conjunctivitis  suppurativa,  oft  auch  entstehen  Phlyc- 
tänen.  Im  Stadium  der  Beconvalescenz  sind  die  Augenafifectionen  am  häufigsten, 
und  zwar  in  der  Form  der  phlyctänulären  Entzündungen,  aber  es  komm^i  auch 
croupöse  und  diphtherische  vor.  Ausserdem  beobachtet  man  von  Seiten  der 
Augenlider  erythematöse  und  eczematöse  Blepharitiden,  die  der  Behandlang  hart- 
näckigen Widerstand  entgegensetzen.  Die  Masern  sind  aber  auch  noch  insofern 
sehr  gefahrlich  fOr  die  Augen,  als  oft  nach  völliger  Genesung  allerlei  Affectio- 
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nen  speciell  phljctanalärer  Natur  sich  eiostellen,  die  gern  recidiviren  and  sich 
darch  lniigwier^en  Verlauf  aaszeichnen. 


3)  Un  oas  d'erythtaie  jodofonnique,  par  le  Dr.  A.  Trousseau. 

Bei  einem  Knaben,  welcher  ein  Geschwür  am  Oberlid  hatte,  trat  wieder- 
holt, jedesmal  wenn  dieses  Geschwür  mit  Jodoform  in  Substanz  behandelt  wurde, 
ein  heftiges  Erythem  der  Gesichtshälfte  auf.  Dieses  Erythem,  welches  so  sehr 
einem  Erysipel  glich,  dass  Jeder,  der  die  Entstehungsursache  in  dem  speciellen 
Fäll  nicht  kannte,  es  dafür  gehalten  haben  würde,  erschien  3 — 4  Stunden  nach 
der  Application  des  Jodoforms  und  verschwand  mit  der  Entfernung  desselben. 
Es  handelt  sich  in  diesem  Fall  weniger  um  eine  Intoxication,  als  um  eine  hef- 
tige locale  Beizerscheinung  in  Folge  einer  Idioffynkrasie  des  Patienten. 


4)  Observations  reoueillies  k  la  olinique. 

Sur  un  mode  particulier  de  luzation  compl^te  du  cristallin  en  avant.  Zwei 
Fälle.)     Dr.  J.  Coroenne. 

Amaurose  simul^  chez  un  enfant.    Auscher. 

Nenro-r^tinite  s^reuse.  —  U^miopie. 

D^llement  de  la  retine  ä  gauche.    Anisometropie.    Strabisme  divergent. 

EpisdiritiB. 

Es  folgen  Beferate.  Dr.  Ancke. 

XIII.    Annali  di  Ottalmologia  di  Qaaglino.    1887.    Faiic.  I. 
1)  Bampoldi:  Bin  Fall  simulirter  Augenkrankheit. 

Ein  22  jähr.  Madchen  rieb  sich  seit  Monaten  Mauerkalk  in  ein  Auge. 


2)  Nicolini:  Das  Haameil  in  der  Angentherapie. 

N.  sah  gute  Wirkung  desselben  in  Fällen  von  Cyditis  und  von  Secundär- 
glaucom  (neben  der  Operation). 

3)  Querenghi:  lieber  Aetiologie  und  Pathogenese  der  Myopie. 

Die  oft  hochgradige  Myopie  mit  chorioiditischen  Complicationen  bei  An- 
alphabeten ist  nach  den  bisher  gültigen  Doctrinen  nicht  erklärlich.  Verf.  meint, 
dass  dieselbe  auf  Ernährungsstörungen,  speciell  Lymphstauung  am  hinteren 
Augenpol  während  der  Entwickelungsperiode  des  Auges  beruhe,  wobei  der  intra- 
oculäre  Druck  die  Ectasie  bewirke. 


4)  Bampoldi:  EliniBChe  Gasuistik. 

1.  Congenitaler  erblicher  Mangel  der  Augenbewegungen,  wohl  in  Folge  von 
Defect  der  Muskeln  des  Bulbus  und  des  Levator  palp.,  bei  Bruder  und  Schwester. 

2.  Ein  Fall  von  Amblyopia  satumina  mit  Glaskörpertrübungen.  Die  Dia- 
gnose kann  jedoch  bestritten  werden. 

3.  Fall  von  circulärer  Ectasie  der  Sclera  in  der  Gegend  des  Ciliarkörpers. 
Durch  die  Verlängerung  des  Bulbus  war  Myopie  4  D  acquirirt,  welche  nach 
Jahren  unter  Heilung  der  Sclerotico-Chorioiditis  durch  Abplattung  der  Cornea 
in  H.  von  1,5  D  überging.  

5)  Faravelli:  Ooulftre  Beflezphftnomene  Ton  Taenia. 

Pupillenerweiterung,  Accommodationslähmung ,  Verengerung  der  Netzhaut- 
schlagadem,  Anfälle  von  Lichtblitsen  und  Erblindung. 
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Fase.  U  e  III. 
1)  Rampoldi:    Genese  und  Aetiologie   der   darohsiohtigen  Hornhaut- 
ectasien. 

Ein  Fall  in  Folge  von  Keratitis  parenchymatosa  iiiit  Malaria,  mehrere  Fälle 
einseitigen  Eeratoconus  mit  hinterer  Polarcataract  in  rachitischen  Individaen, 
verschiedene  Fälle  von  Keratoconus  bei  cachectischen  Individuen,  endlich  tran- 
matische  Fälle,  wo  nach  linearer  perforirender  Homhautwxmde  oder  Corheal- 
ruptur  sich  eine  transparente  Homhautectasie  bildete.  Dabei  behauptet  Verf., 
dass  die  Heilung  von  Homhaui  wunden  ohne  Zurücklassung  einer  sichtbaren 
Opacität  nur  dann  vorkomme,  wenn  die  Descemetis  auch  verletzt  ist,  und  dass 
femer  eine  Ectasie  sich  ebenfalls  nur  bilde,  wenn  die  Descemetis  eine  Continni- 
tätstrennung  erlitten  hat.  Er  kommt  alsdann  an  der  Hand  verschiedener  Ex- 
perimente sowie  der  anatomischen  Untersuchung  eines  mit  Keratoconus  behafte- 
ten Augapfels  zum  Schlüsse,  dass  die  durchsichtigen  Homhautectasien  in  der 
Resistenzverminderung  der  Descemetis  ihren  Grund  haben. 


2)  Mazza:  Ein  Fall  von  sympathischer  Ophthalmie. 

Bei  einem  6  jähr.  Knaben  trat  ein  Jahr  nach  einer  Ciliarkörperverletzung 
des  r.  Auges  unter  entzündlichen  Erscheinungen  am  letzteren  plastische  Iritis 
des  1.  Auges  auf.  Die  Untersuchung  des  enucleirten  r.  Auges  zeigte,  dass  die 
Entzündung  längs  der  inneren  Opticusscheide  sich  verbreitet  hatte.  Neuroreti- 
nitis  war  jedoch  in  dem  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  zugänglichen 
1.  Auge  nie  nachzuweisen. 

3)  Rampoldi  e  Faravelli:    Reposition  eines  auf  die  Wange   loxirten 
Augapfels. 

Knabe  von  12  Jahren  durch  Kuhhornstoss  verletzt.  Das  Auge  hing  mit 
den  Weichtheilen  der  Orbita  noch  durch  den  M.  rect.  extern,  sowie  durch  die 
conjunctivalen  Uebergangefalten  zusammen,  Zerreissung  des  Opticus  wird  nur 
erschlosseu,  nicht  constatirt.  Reposition  gelingt,  es  vnrd  die  Lidspalte  vernäht 
1\^^  Monate  nachher  ist  Hornhaut  und  Conjunctiva  sensibel.  Bulbus  sehr  stark 
nach  auswärts  gewandt,  was  operativ  etwas  gebessert  wurde. 

4)  Querenghi:    Congenitaler  Mikrophthalmus   mit  progressivem  hin- 
teren Btaphylom. 

Fase.  IV. 
1)  Bampoldi:  Ueber  das  Oentrum  des  Betraotor  bulbi  des  Frosches. 

Mechanische  und  galvanische  Reizung  des  sogen.  Limbns  der  Rautengrube 
hat  sofortige  Retraction  des  Bulbus  zur  Folge.  Geschieht  die  Reizung  in  der 
Mittellinie,  so  retrahiren  sich  beide  Bulbi. 


2)  Rampoldi:   Ueber  das  experimentelle  Bindringen  von  Fluoreseeln 
in  die  Vorderhammer. 

Verf.  findet,  dass  das  Fluoreseeln  weder  durch  einen  hypothetischen,  vom 
Glaskörper  heilcommenden  Strom,  noch  durch  die  in  der  I^ähe  des  Iriswinkels 
befindlichen  Lymphbahnen,  sondern  allein  von  den  Gillarfortsätzen  und  der  hin- 
teren Irisoberfläche  her  mit  einem  Strom  von  Humor  aqueus  durch  die  Pupille 
in  die  Yorderkammer  gelangt. 

8)  Rampoldi:  Ueber  Figmentinflltration  der  Oomea. 
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Verf.  beobachtete  mehrere  Fälle  von  Iritis  serosa  mit  pigraentirteu  Nieder- 
schlägen auf  der  hinteren  Hornhautfläche  und  mit  Entfärbung  der  Iris  des  einen, 
entweder  allein  oder  starker  erkrankten  Auges,  und  schliesst  daraus,  dass  das 
Pigment  aus  dem  vorderen  (Jvealabschnitt  auswandert  und  mit  dem  Lymphstrom 
in  die  Vorderkammer  und  auf  die  Cornea  gelangt. 


4)  Bampoldi:  Seltene  XTrsachen  der  aooommodativen  Asthenopie. 

Verf.  glaubt  dieselbe  in  seinen  Fällen  auf  Esstirpation  eines  Testikels  bei 
einem  Syphilitischen,  auf  Hysterie,  auf  Reizung  der  Magenschleimhaut  durch 
inneren  Gebrauch  von  Chloroform,  auf  schmerzhafte  Zahncaries  zurückführen  zu 
müssen. 

5)  Rampoldi:  Entstehung  des  Hypoema. 

Das  Weinen  soll  mit  Hyperämie  auch  im  Augeninnern  verbunden  sein  und 
80  Bluterguss  begünstigen.  Das  Abschneiden  des  Kopfhaares  nach  Augenopera- 
tionen oder  während  einer  Iritis,  soll  durch  Abkühlung  Ischämie  des  Haarbodens 
und  dadurch  collaterale  Hyperämie  im  Auge  und  so  Hypoema  hervorrufen. 


6)  Bampoldi:  Ein  Fall  diabetischer  Cataraot. 

Der  Diabetes  heilte,  die  einseitige  Cataract  blieb  bestehen. 


7)  Mazza:  Die  subcutanen  Galomelinjectionen. 

Von  Quaglino  empfohlen  sollen  dieselben,  an  der  Schläfe  applicirt,  auch 
nach  des  Verf.'s  Erfahrungen  gegen  schwere  Iritis,  Iridocyclitis  etc.  vorzüglich 
wirken.  Verf.  fand  im  Eiter  des  sich  bildenden '  Abscesses ,  sowie  in  dessen 
Wandungen  nur  wenige  Mikroorganismen  und  diese  überdies  nicht  mit  pyogenen 
oder  phlogogenen  Eigenschaften  begabt.  Auch  Culturen  dieses  Eiters  blieben 
steril.  Staphylo-  und  Streptokokken,  dem  injicirten  Calomel  beigemischt,  ver- 
loren ihre  pyogene  Eigenschaft,  wie  Experimente  zeigten,  und  diese  Kokken 
Hessen,  sich  aus  dem  Eiter  des  Abscesses  nicht  in  Culturen  Wiedergewinnen.  — 
Verf.  glaubt,  dass  Calomel  nach  der  Injection  zum  Theil  in  Sublimat  umgewan- 
delt wird  und  so  die  Kokken  vernichtet.  Ob  der  Abscess  durch  rein  chemische 
Wirkung  des  Calomel  oder  durch  Mitwirkung  von  Mikroorganismen  sich  bildet 
wagt  Verf.  nicht  zu  entscheiden. 

8)  Rampoldi:  Krankheiten  des  Thränenapparates. 

Verf.  betont,  dass  Thränehsackkrankheiten  Öfters  erblich  sind,  dass  diesel- 
ben öfter  nach  Variola  auftreten,  dass  endlich  häufig  eine  vorübergehende  leichte 
Mydriasis  in  mit  Epiphora  behafteten  Augen  zu  beobachten  sei. 

Faravelli  stützt  diese  Arbeit  von  R.  durch  statistische  Daten. 


Rampoldi  e  Faravelli  berichten  über  76  im  letzten  Schuljahre  meist 
nach  Graefe  operirte  Cataracten,  darunter  55  unbomplicirte  Altersstaare.  Zwei 
Hornha^uteiterungen ,   doch  niit  Erhaltung    des    Lichtscheines.     Behandlung   mit 

Sublimat. 

■  j> 

Statistik  der  Blindeninstibite  Italiens,  veröffentlicht  vom  Ministerium. 

Bom  1887. 
Italien  hat  hiemach  7,73  Blinde  auf  10000  Einwohner,  im  nördlichen  Ita- 
lien sinkt  diese  Ziffer  auf  5,7,   auch  5,1;   in  Sicilien  steigt  sie  auf  10,2,    in 
Sardinien  auf  21,1. 
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m.    Bolletino  d'ocalistica  di  Simi.    Firenze  1887.    August  bis  Deoember. 
l)  Collica-Accordino:  Aooommodative  Asthenopie. 

Diese  findet  sich  zuweilen   ohne  Hypermetropie   in  Folge   accommodativer 
Anstrengungen  oder  chronischer  allgemeiner  Schwächezustände. 


2)  Scimeni:    Ein   Fall   von   totalem  Sym-  und  Ankyloblepharon  mit 
Staphylom  der  Cornea  in  Folge  von  Erysipel.     Enucleation. 


3)  Scimeni:  Ueber  Acoommodation  bei  Aphakie. 

Verf.  findet,  dass  aphakische  Augen  eine  gewisse  Accommodation  in  Folge 
der  Pupillenverengerung,  d.  h.  in  Folge  der  Verkleinerung  der  Diffusionskreise, 
besitzen,  und  empfiehlt  daher,  die  Iridectomie  bei  der  Extraction  zu  unterlassen. 


4)  Simi:  Aus  der  Praxis. 

Nach  Operationen  ist  absolute  Buhe  und  Bettlage  nicht  nothwendig,  Verf 
erlaubt  den  Patienten,  den  Tag  über  in  einem  bequemen  Folsterstuhl  zuzubrin 
gen.  —  Ein  Fall  von  Diabetes  mellitus  mit  Chorioiditis  disseminata  erwies  als 
gemeinsame  Ursache  Syphilis  und  heilte  der  Diabetes  durch  antisyphilitiscbe 
Cur.  Yerf.  erinnert  in  seiner  Arbeit  an  das  häufige  Auftreten  von  Zucker  im 
Harn  bei  Aloegebrauch.  —  2  Fälle  von  Irisstaphylom  heilten  glatt  durch  Aetzen 
mit  dem  Glüheisen.  —  Ein  Fall  hyj>terischer  Amaurose  heilte  durch  Chloral- 
hydrat  und  Morphium. 

5)  Debenedetti:  Subpalpebraler  Siutersuss. 

Ein  kleiner  gestielter  Tumor,  vor  wenigen  Tagen  unter  dem  Oberlid  spon- 
tan entstanden,  bestand  aus  blossem  Blutcoagulum. 


1)  Bampoldi:  Blutige  Infiltration  der  Ck>mea.   (Qazz.  med.  ital.  di  Lom- 
bardia,  1887.) 
Verf.  bringt  neue  Beweise   für   die  Existenz   einer   acuten   transitorischen 
Blutinfiltration  der  Cornea,  die  nicht  identisch  mit  Gomealhämorrhagie  ist 


2)  Saltini:    Jahresbericht  1885/86   über  die  Universitäts-Augenklinik 
in  Modena.    (Bassegna  di  scienze  mediche,  1887.) 

2155  Ambulatoriumkranke,  140  Operationen,  wovon  14  Gataracte,  die  nach 
verschiedenen  Methoden  operirt,  alle  heilten  mit  ^/^ — Vs  ^-  Massage  leistete 
Dienste  gegen  Residuen  von  Keratitis  parenchymatosa,  gegen  recidivirende  postu- 
läre  Keratitis.  Massage  soll  am  gesunden  Auge  transitorische  Accommodaiions- 
Verminderung  hervorrufen. 

3)  F.  Denti:  20  Monate  ophthalmologischer  Praxis  im  Hospital  Fate- 
bene-fratelli  in  Mailand.  (Grazz.  med.  ital.  di  Lombardia,  1887.) 

2413  Kranke,  178  Operationen,  wovon  21  Cataractextractioneu.  Von 
diesen  ein  Ausgang  in  Phthisis  durch  BlutQng.  Empfiehlt  nach  der  Staaropera- 

tion  den  Kleisterverband. 

. * 

4)  Sarti:  Melanotisohes  Chorioidealsarcom.   (Rivista  clinica,  Maggie  1887.) 

Mann  von  22  Jahren,  Tumor  erfüllt  die  ganze  Orbita,  ist  ulcerirt  Ex- 
enteratio  orbitae.     Lymphdrüsen  des  Kopfes  2  Monate  später  sarcomatös. 
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1)  Farisotti:  Hygiene  des  Auges.     Rom  1877.     Populär. 


2)  B.  S^Gondi:  Die  künstliche  Beifang  der  Cataracten.     Genua  1887. 


3)  Scellingo:    Berioht  über  das  ophthalmologisohe  Institut  Torlonia. 

Eom  1887.  

4)  Aievoli:  Cylindrom  der  aoeessorischen  Thränendrüse.  Neapel  1887. 


6)  Saltini:  Ein  Fall  von  Cystioereus  im  Glaskörper.     Parma  1887. 


0)  Scimeni:   Ueber  die  Wirkung  der  Fremdkörper  im  Auge.     (Kiviäta 
intemazionale,  Napoli  1887.) 

7)  Scellingo:  Melanotisohes  Saroom  der  Conjunotiva.    Korn  1887. 


8)  Albini:  Syphilitisohe  Daoryoadenitis.     Modena  1887. 


8)  Mazza:    Experimentelle   Untersuchungen   über   die    sympathische 
Ophthalmie.    Genua  1887. 

10)  Ledda:  Bericht  über  das  ophthalmologische  Institut  der  Univer- 
sität Cagliari  1886  u.  1886.     Cagliari  1887. 


XIV.  Giornale  della  B.  Accad.  di  Med.  Torino.  1887.  Nr.  1—2. 

1)  Beymond:  Contribusione  allo  studio  deir  iimervaaione  per  l'acco- 
modamento. 

B.  legt  die  Frage  vor , '  ob  Fälle  vorkommen ,  wo  bei  centraler  einseitiger 
Accommodationsparalyse  im  gelähmten  Auge  die  synergische  Accommodation  er- 
halten ist,  indem  der  accommodative  Impuls  demselben  vom  gesunden  Auge  her 
übertragen  wird  —  und  glaubt  an  der  Hand  zweier  klinischer  Beobachtungen 
dies  bejahen  zu  mflussen. 

2)  Gallenga:  Esteso  neo  congenito  delle  palpebre. 

Mit  histologischen  Details.     Partielle  Hypertrichosis. 


Nr.  3—4. 

Qallenga:  Beitrag  aum  Studium  der  oberflächlichen  infectiösen  Kera- 
titiden. 

G.  hat  in  Culturen  aus  dem  Inhalt  von  Phlyctänen  2  Formen  von  Mikro- 
kokken  isolirt,  von  denen  die  kleinere  (die  aber  noch  grösser  ist,  als  Staphylo- 
coccus  pyog.  aureus)  pathogen  sein  soll.  Femer  fand  er  in  den  Cilienwurzeln 
bei  gleichzeitiger  Erkrankung  des  Lidrandes  dieselbe  Form  mit  gleichen  biolo- 
gischen Merkmalen. 

Nr.  5. 

1}  Secondi:  Transplantation  von  Froschhaut,  nach  Dubosque  (1886). 

Bei  Ectropion,  nach  Exstirpation  eines  Epithelioms,  bei  einer  grossen  Lid- 
olceration,  nach  Auslöfifelung  von  Lupus,  auch  bei  Symblepharon. 
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2)  Stilling:  Anatomische  Untersachungen  über  die  Entwickelong  der 
Myopie. 

S.  findet  im  Muscnlus  obliqaus  snperior,  welcher  durch  seine  Sehne  einen 
Druck  auf  den  Bulbus  während  seines  Wachsthums  ausübt,  die  Ursache  der 
Myopie  in  der  Jugend.  Die  Sichel  im  myopischen  Auge  erklärt  er  als  perspec- 
tivisches  Phänomen,  indem  die  Papille  nach  der  Insertion  des  Obliq.  sup.  hin- 
gezogen ist  und  überdies  der  Scleroticalcanal  des  N.  opticus  umgekehrt  wie  im 
normalen  Auge  trichterförmig  ist,  nämlich  die  grössere  Trichteröffnung  in  der 
Ebene  der  Retina  hat. 

3)  Beymond  e  Baiardi:  Das  Sehen  der  Astigmatiker. 

Verfif.  finden,  dass  die  Astigmatiker  unter  dem  Impuls  der  Accoramodation 
eine  stärkere  Rotationsbewegung  des  Auges  ausführen,  als  bisher  bekannt,  dass 
daher  die  Angaben  von  Donders,  Knapp,  Javal  und  Kordenson  über  die 
Richtung  der  Hauptmeridiane  der  Cornea  falsch  seien. 

4)  Tartuferi:  lieber  die  innere  Kornerschicht  der  Retina. 

Vorläufige  Mittheilung  anatomischer  Details. 


Nekrologie.  . 
In  Neapel  starben  2  Veteranen  der  Augenheilkunde.  Am  1.  April  1887 
Domenico  de  Luca,  geb.  1818,  Docent  an  der  Universität.  Am  24.  April 
1887  Raffaele  Castorani,  geb.  1820,  Professor  und  Director  der  üniversi- 
täts- Augenklinik  in  Neapel.  Ebenda  starb  am  13.  December  1886  Salvatore 
Novi,  der  letzte  Schüler  von  Quadri.  In  Bologna  starb  am  2.  Februar  1887 
Prof.  Magni,  geb.  1828,  Director  der  Universitäts-Augenklinik,  welcher  eine 
Reihe  geschätzter  Arbeiten  hinterlässt.  Im  Juni  1887  starb  femer  Prof.  F. 
Ponti,  Augenarzt  in  Parma. 


XV.    Bolletino  d'oculistica  di  Simi.     1887. 
Nr.  1.  A.  Debenedetti  erzählt,  dass  in  dem  ophthalmologischen  Instifut  zu 
Mailand  gegen  Trachom   mit  einem   alle   anderen  Curon  übertreffenden  Erfolge 
täglich  eine  Waschung  mit  Sublimatlösung  (1  :  500)   auf  die    umgestülpten 
Lider  angewandt  wird. 

2.  Ramorino  berichtet  über  einen  ca.  10  cm  langen  und  27s  ^™  breiten 
Holzsplitter,  welcher  unter  Spaltung  des  r.  Bulbus  durch  diesen  hindurch  in 
die  Nasenhöhle  gelangte  und  daselbst  erst  nach  145  Tagen  entdeckt  und  ex- 
trahirt  wurde.     Pan Ophthalmitis. 


3.  Simi  erzählt,  dass  er  bei  Glaueoxna  assolutum,  welches  seit  vierzehn 
Tagen  bestand,  durch  2  malige  Scleralpunktur  hinter  dem  Corpus  ciliare  (onter 
möglichster  Schonung  der  Chorioidea)  Fingerzählen  erlangte,  sowie  Yertiefang 
der  Yorderkammer  und  Verengerung  der  Pupille,  so  dass  alsdann  Iridectomie 
möglich  wurde  unter  fortschreitender  Besserung  des  V. 


4.  Grasselli  hat  in  den  Journalen  der  Mailänder  Klinik  von  Rosmini 
bemerkt,  dass  in  den  letzten  3  Monaten  1882 — 1885  die  Zahl  der  fHsohen 
Traohomfälle  stets  grösser  ist,  als  in  allen  übrigen  Monaten.   Es  scheint  ihm 
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ferner,   dass  von  1874  bis  1885  die  relative  Zahl  der  QlauoomfäUe  in  pro- 
greBsivem  Wachsen  begriffen  ist. 

5.  Simi:  Exstirpation  der  Thränendrüse  wegen  chron.  Adenitis 
mit  aouten  Paroxysmen.     Ein  grosser  Theil  der  Drfise  war  normal. 

6.  Bonagente  (Rom)  empfiehlt  für  die  Operationen  einen  feucht  appli- 
cirten  Sublimatverband,  der  durch  Kleisterbinden  befestigt  bei  Cataract  erst 
nach  7  Tagen  entfernt  wird. 

7.  Bonagente:  Cateratta  nera  in  ambo  gli  ooelli;  Estrazione,  Gua- 
rigione.  Nach  dem  anatomischen  Befunde  schien  die  Eintrocknung  der  Linse 
im  Centrum  begonnen  zu  haben  und  regelmässig  fortgeschritten  zu  sein,  zuletzt 
aber  unregelmässig,  sodass  in  der  Peripherie  der  Linse  Lückenbildung  eintrat. 

10—11.  Nicoiini:  Irideremia  bilaterale,  cateratta  capsulo-lenti- 
oolare.     Extraction  erfolgreich. 

Simi:  Naht  des  Lappens  in  einem  Fall  von  Cataraotextraotion. 


12  —  13.  Bosmini:  Bericht  über  die  Augenheilanstalt  in  Mailand. 
R.  betont,  dass  in  Paris,  wo  die  beschäftigtsten  Augenärzte  nicht  Franzosen,  son- 
dern Ausländer  sind  (Wecker  sei  Oesterreicher ,  Panas  Grieche,  Pieuzal 
Belgier,  Galezowski  Pole,  Landolt  Schweizer,  Meyer  Preusse),  sämmtlich 
die  Cataractoperation  ohne  Iridectomie  machen. 


15.  Gallenga:  Die  Mikroorganismen  im  gesunden  Auge.  G.  be- 
tont, dass  im  Conjunctivalsack  dos  normalen  Auges  sich  absolut  keine  Mikro- 
organismen finden,  was  schon  Ne isser  beobachtete,  wohl  aber  bereits  bei  der 
leichtesten  Hyperämie. 


Bibliographie. 

1)  Ueber  einseitigen  und  doppelseitigen  Lidschluss,  von  0. 
Langendorff  (Königsberg).  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1887.  Physiol.  Abth. 
Heft  1  u.  2.)  Hautreize  im  Gebiete  des  Trigemiüus  lösen  beim  Kaninchen  nur 
einen  gleichseitigen  Lidreflex  aus;  erst  wenn  sehr  starke  Hautreize  angewendet 
werden,  betheiligt  sich  der  Orbicularis  des  anderen  Auges.  Dieselben  Beobach- 
tungen kann  man  bei  Meerschweinchen,  Vögeln  und  Fröschen  machen,  während 
Hunde  und  Katzen  oft  und  der  Mensch  stets  mit  doppelseitigem  Lidschluss  re- 
agirt.  Yerf.  erklärt  letzteres  aus  der  grossen  Nachbarschaft  beider  Augen.  Die 
beiden  Augen  haben  ein  „gemeinscJiaftliches  Q^fahrfeld",  indem  eine  Gefahr, 
welche  dem  einen  Auge  droht,  auch  das  andere  bedroht.  Deshalb  hat  der 
Mensch  die  intercentrale  Bahn  der  beiden  Blinzelreflexcentren  so  eingeschliffen, 
dasB  der  Reflex  nie  einseitig  bleibt.  Daraus  möchte  Verf.  die  Schwierigkeit, 
ein  Ange  allein  zu  schliessen,  ableiten,  ebenso  die  selten  beobachtete  Mitbethei- 
ligung  des  Augenfacialis  bei  centralen  Facialislähmungen.  —  Der  Orbicularis* 
schluss  ist  beim  Kaninchen  auch  ein  einseitiger  (gekreuzter),  wenn  die  Reizung 
von  der  Rinde  ausgeht,  aber  beim  Hund  ein  doppelseitiger.      Peltesohn. 

2)  Sympathicus-Neurosen  in  ihren  Beziehungen  zum  Sehorgan, 
von  Dr.  Alexander  (^ Aachen).     Nach  einem  Vortrag  im  Verein  der  Aerzte  des 
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Beg.-Bez.  Aachen,  vom  12.  Mai  1887.  In  der  Einleitung  bespricht  Yortr.  die 
zuerst  von  du  Bois-Rejmond  und  Möllendorf  beschriebene  Hemicrania  sym- 
pathico-spastica  resp.  angio-paralytica  und  erklärt  ihre  einzelnen  Erscheinungen 
nach  den  Experimental versuchen  von  Leber,  Schöler  und  AdamülL  Als 
eine  Sympathicus-Affection,  die  ohne  Hemicrania  sich  geltend  macht,  boschreibt 
er  sodann  den  Morbus  Basedowii,  und  sucht  den  scheinbaren  Widerspruch  in 
seinen  bald  aus  einer  Lähmung,  bald  aus  einer  Beizung  des  Sympathicns  abzu- 
leitenden Symptomen  durch  den  Hinweis  auf  die  Klein'scben  Esperimental- 
Untersuchungen  über  die  Innervation  der  Gefasse  des  Augenhintergmndes  sowie 
auf  die  Claude  Bernard*  sehen  Untersuchungen  der  räumlich  weit  von  ein- 
ander getrennten  Oentren  für  die  vasomotorischen  und  oculopupill&ren  Fasern  zu 
lösen.  Schliesslich  beschreibt  der  Yortr.  die  auf  einer  Lähmung  des  Sympa- 
thicus  beruhende,  von  Homer  zuerst  beschriebene  Yerengerung  der  Lid^palto, 
die  Miosis  und  Ptosis,  den  Enophthalmus  und  die  Yerminderung  des  intraocu- 
laren  Druckes.  Peltesohn. 

3)  Ueber  Sehnerven-Degeneration  und  Sehnervenkreazung,  von 
Prof.  Dr.  J.  Michel.  Würzburg  1887  (Juli),  Yerlag  von  J.  P.  Bergmann, 
Wiesbaden.  Um  die  vollständige  Kreuzung  der  Sehnervenfasem  auch  beim 
Menschen  zu  beweisen,  hat  Yerf.,  der  bekanntlich  bei  dieser  Frage  in  seiner 
Ausnahmestellung  verharrt,  sowohl  das  physiologische  Experimept  nnd  der  Be- 
obachtung an  Thieren  als  auch  die  pathologischen  Erfahrungen  beim  Menschen 
verwerthet.  Bei  den  Thieren  (Sperlingseule,  Meerschweinchen,  erwachsene 
Kaninchen,  neugeborene  Katzen  und  Hunde)  ergab  sich  nach  Enudeation  des 
emen  Bulbus,  dass  die  Sehnervendegeneration  von  der  Seite  des  enudeirten 
Auges  aufsteigend  durch  das  Chiasma  nur  in  dem  entgegengesetzten  Tractos 
sich  fortsetzte.  —  Bei  zwei  Kaninchen,  bei  denen  die  mediane  Durchschneidung 
des  Chiasma  gelang,  degenerirten  beide  Sehnerven  nnd  beide  Tractns,  was  bei 
einer  unvollständigen  Kreuzung  nicht  möglich  wäre.  —  Die  Untersuchungen 
am  Menschen  betrafen  einen  67  jährigen  Mann,  dem  das  rechte  Auge  durch 
eine  Endzündung  in  sehr  früher  Kindheit  verloren  gegangen,  einen  66  jährigen 
Manu,  der  das  linke  Auge  im  20.  Lebensjahre  eingebüsst,  ein  15  jähriges  Mäd- 
chen, dem  6  Jahre  vor  dem  Tode  das  rechte  Auge  enucleirt  worden  und  endlich 
ein  Kind  mit  einseitigem  Anophthalmus.  Die  ersten  beiden  Fälle  sollen  unzweifel- 
haft zeigen,  dass  die  Degeneration  nur  auf  den  entgegengesetzten  Tractos  fort- 
geschritten war.  —  Yerf.  beschäftigt  sich  im  Weiteren  mit  der  Erklärung  der 
Hemianopsie  bei  der  totalen  Kreuzung  der  Fasern  und  der  Kritik  des  Gud- 
den*schen  Schemas.  In  Bezug  hierauf  wie  auf  die  zahlreichen  anatomisehea 
Einzelheiten  des  Werkes,  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Peltesohn. 

4)  Amnestische  Aphasie  mit  Schriftblindheit  bei  einem  Para- 
lytiker, von  Dr.  Knecht.  (D.  medic.  Wochenschr.  1887  löTSeptbr.).  Die  merk- 
würdigste Erscheinung  in  dem  Krankheitsbilde  des  54 jährigen  Patienten  war  die^ 
dass  er  die  Fragen,  auf  welche  er  mündlich  nur  mit  einigen  wenigen  einsilbigen 
Ausrufen  reagirte,  schriftlich  richtig  zu  beantworten  vermochte.  Wenn  er  da- 
gegen das  Geschriebene  vorlesen  sollte,  war  er  dazu  trotz  vielfiEUsher  Anstren- 
gungen nicht  im  Stande,  wiewohl  er  vorgesprochene  Worte  nachzusprechen  ver- 
stand. Später  ging  ihm  die  Schriftbezeichnung  für  einzelne  Worte  yerloren^ 
—  Nach  dem  KussmauTschen  Schema  ist  anzunehmen,  dass  die  Bahn  vom 
Begriffscentrum  nach  dem  Coordinationscentrum  der  Wortschrift,  sowohl  ^ontan 
von  ersterem  als  reflectorisch  vom  Acusticus  aus  leicht  wegsam  war,  dagegen 
die  Bahn  vom  Auge  durch  das  sensorische  Oentrum  der  Schriftbilder  zum  Be- 
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griffsoentnim  unüberwindliclie  Hindernisse  darbot,  zum  mindesten  die  Reflexver- 
bindnng  von  dieser  Bahn  zum  Centram  der  akustischen  Wortbilder  ausfiel.  — 
Per  Sitz  der  Störung  befand  sich,  wie  in  den  meisten  Fällen  amnestischer  Aphasie 
in  der  linken  Hemisphäre;  für  eine  genauere  Localisation  der  Störung  bot  der 
Sectionsbefund  keine  Anhaltspunkte  dar.  Feltesohn. 

6)  Weak  eyes,  by  S.  W.  Morrison,  M.D.  Nach  einem  Vortrag  in  dei 
Oxford  Medical  Society,  gehalten  am  18.  Mai  1887.  (The  Medical  BuUeün,  1887 
'  Aug.).  üeberanstrengung  der  Augen  erfordert  Ruhe,  aber  nicht  die  Enthalt- 
samkeit von  jeder  Arbeit  in  einem  Dnnkelzimmer,  sondern  unter  Umständen  nur 
die  Buhigstellung  des  überarbeiteten  Accomodationsmuskels  durch  geeignete 
Oorrection  einer  bestehenden  Refractionsanomalie.  Die  Betonung  dieser,  man 
sollte  meinen,  schon  zum  Gemeingut  aller  Praktiker  gewordenen  Erfahrung 
rechtfertigt  sich  nur  dadurch,  dass  die  dem  Ophthalmologen  wohlbekannte 
Asthenopie  bisweilen  einen  wahren  Proteus  von  Erscheinungen  darstellt,  hinter 
welchen  der  Hausarzt  die  schlimmsten  Erkrankungen  vermutet.  Verf.  s^rh  durch 
geeignete  Oorrection  einer  Hypermetropie  eine  scheinbare  Herzaffection  oder 
Bright*8ch'e  Krankheit(I)  u.a.m.  schwinden.  Feltesohn. 

6)  üeber  den  Kernursprung  des  Augen-Facialis,  von  E.  Mendel. 
(Neurolog.  Centralbl.  1887.  Nr.  23).  Dass  die  Centren  för  den  Mund-  oder 
unteren  Facialis  und  für  den  Augen-  oder  oberen  Facialis  getrennt  liegen  müssen, 
war  seit  lange  eine  durch  eine  Reihe  klinischer  Erscheinungen  gebotene  An- 
nahme, und  nach  allerdings  nur  vereinzelten  pajihologischen  Erfahrungen  ist  man 
geneigt,  das  Centrum  für  den  Augenfacialis  im  unteren  Scheitelläppchen  zu 
suchen,  während  der  Mundfacialis  sein  Centrum  bekanntlich  im  unteren  Drittel 
der  vorderen  Centralwindung  hat.  Wie  dem  aber  auch  sei,  bleibt  unerklärt, 
warum  bei  der  Bulbärparalyse,  wo  die  Muskeln  des  Augenfacialis  unversehrt 
bleiben,  der  Ursprung  des  Facialis  unter  dem  Boden  des  4.  Ventrikels  voll- 
ständig atrophisch  gefunden  wird.  Diesen  Zwiespalt  zwischen  Anatomie  und 
Pathologie  des  Nervensystemes  in  diesem  Punkte  auf  dem  Wege  des  Experi- 
ments zu  lösen,  hat  M«  versucht  und  sich  dabei  einer  Modification  der  ursprüng- 
lichen Gudden*schen  Methode  bedient  Einem  Kaninchen  und  zwei  Meer- 
schweinchen wurden,  sobald  sie  die  Augen  geöffnet,  am  8. — 10.  Tage  nach  der 
Geburt,  auf  einer  Seite  das  obere  und  untere  Augenlid  entfernt,  femer  durch 
Abschaben  die  Anlage  des  Muse,  frontal,  zerstört.  Durch  diese  Operation  wurde 
vom  Levator  palpebr.  resp.  nur  ein  Theil  der  sehnigen  Ausbreitung,  nicht  aber 
der  eigentliche  Muskel  verletzt,  wie  auch  die  Function  desselben  ergab,  dass  das 
Gebiet  des  Oculomotorius  durch  diese  Vernichtung  des  Wirkungsgebietes  des 
Facialis  nicht  beeinflusst  wurde.  Das  Kaninchen  wurde  im  Alter  von  6^/2  Mo- 
maten,  die  Meerschweinchen  im  Alter  von  10  Monaten  obducirt,  und  ihr  Gehirn 
nach  den  üblichen  Methoden  gehärtet,  geschnitten  und  tingirt.  Der  Befund 
war  insofern  ein  eigenthümlicber,  als  in  Bezug  auf  den  Facialis  sich  nirgends, 
weder  im  Kern  noch  in  dem  peripherischen  Stamm  ein  krankhafter  Zustand  nach- 
weisen liess,  während  übereinstimmend  in  allen  3  Versuchen  sich  einseitige  und 
zwar  gleichseitige  Veränderungen  in  den  Oculomotoriuskemen  zeigten.  Nicht 
bloss  die  Zahl  der  Zellen  erschien  in  den  kleineren  Kernen  geringer,  sondern 
man  konnte  auch  neben  normalen  Ganglienzellen  kleinere,  atrophische  erkennen, 
femer  Zellen,  in  denen  das  Protoplasma  nicht  gefärbt  erschien,  und  die  viel- 
leicht als  embryonale  zu  bezeichnen  sind.  Verf.  fasst  das  Ergebniss  seiner  Unter- 
suchungen dahin  zusammen,  dass  beim  Kaninchen  und  Meerschweinchen  der 
Augenfacialis  seinen  Keraursprung  im  Oculomotoriuskem,  und  zwar  in  der 
hinteren  Abtheilung   desselben  hat     Für   den  Menschen   liegen   entsprechende 
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pathologische  Erfahrungen  nicht  vor.  Nur  in  einem  Fall»  von  Birdsall,  wo 
neben  der  Lähmung  der  vom  Oculomotorius  versorgten  äusseren  Augenmuskeln 
zugleich  eine  Herabsetzung  der  electrischen  Erregbarkeit  im  Gebiete  des  Augen- 
facialis  nachweisbar  war,  scheint  die  Annahme  der  Verbindung  des  Ocalomotorius- 
kems  mit  dem  Ursprang  des  oberen  Facialis  eine  Stütze  zu  finden.  Mit  einer 
solchen  Annahme  wurde  sich  auch  die  auffällige  Unversehrtheit  des  oberen 
Facialis  bei  Hemiplegien  nach  Apoplexia  sanguinea  und  bei  der  Bulbärparalyse 
erklären  lassen,  weil  bei  ersteren  meist  das  Oculomotoriusgebiet  nicht  gestört 
ist  und  auch  bei  letzterer  die  Affection  in  der  Regel  nicht  bis  zu  den  Oculo* 
motoriuskernen  vordringt.  Verf.  glaubt  ferner,  dass  die  Fasern  des  Fadalis; 
aus  dem  gemeinsamen  Kern  durch  das  hintere  Längsbfindel  ihren  Weg  nehmen; 
aus  diesem  treten  Fasern  mit  dem  Knie  des  Facialis  in  Verbindung.  Damit 
wäre  die  peripherische  Bahn  gegeben.  Feltesohn. 

7)  Zur  Kenntniss  der  Syphilis  hereditaria  des  Auges,  von 
Trousseau.  (Ann.  de  dermat.  et  sjph.  1886.  Nr.  12).  Autor  ist  der  Ansicht, 
da^  man  in  allen  Fällen,  wo  die  aetiologische  Diagnose  einer  Augenaffection 
nicht  absolut  zweifellos  ist,  auf  Lues  hereditaria  examiniren  muss.  Er  theilt 
drei  lehrreiche  Beobachtungen  mit,  in  denen  er  erst  durch  den  Erfolg  einer 
antiluetischen  Kur  über  die  Aetiologie  klar  wurde.  Ein  Fall  hätte  beinahe  zur 
Enucleation  des  Augapfels  Veranlassung  gegeben,  weil  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Iristuberculose  und  gummöser  Iritis  nicht  anders  als  durch  den  thera- 
peutischen Erfolg  zu  entscheiden  war.  In  14  Fällen  von  interstitieller  Kera- 
titis konnte  Verf.  12mal  den  Beweis  einer  heriditär-luetischen  Infection  er- 
bringen. Feltesohn. 

8)  Zur  Lehre  von  der  Lähmung  des  Nervus  oculomotorius,  von 
A.  Fiedler  in  Dresden  (Centralbl.  f.  Nervenheilk.  1887.  Nr.  16).  Verf.  giebt  die 
Krankengeschichte  einer  totalen  und  completen  Oculomotoriuslähmung  mit  leichter 
Protrusion  des  Bulbus.  Unter  Erbrechen,  allgemeinen  tonischen  Krämpfen  mit 
Bewusstlosigkeit  trat  nach  Verlauf  einiger  Tage  der  tödtliche  Ausgang  ein.  Die 
Section  wies  an  der  Basis  des  Hirns  einen  flächenhaft  ausgebreiteten  Blot- 
erguss  narh,  welcher  von  der  Fossa  Sylvii  bis  zum  Kleinhirn  reichte.  Kirsdi- 
kerngrosses  Aneurysma  der  Art.  carotis,  unmittelbar  centralwärts  von  der 
Theilungsstelle  in  die  A.  fossae  Sylvii'  und  den  Bam.  communicans  ant.  gelegen. 
Die  A.  chorioid.  post.  entspringt  aus  dem  Aneurysmensack  selbst.  Buptor  in 
der  Wand  derselben.  An  der  Aussenwand  des  Aneurysma  liegt  der  Stamm  des 
Oculomotorius  zwischen  Aneurysma  und  Schädelbasis.  Derselbe  ist  durch  das 
Aneurysma  bandartig  plattgedrückt,  grau  verfärbt,  seine  Nervenscheide  mit  dem 
Aneurysma  verwachsen.  Die  plattgedrückte  Stelle  liegt  unmittelbar  vor  dem 
Punkte,  wo  der  Nerv  durch  die  Dura  mater  tritt.  Feltesohn. 

9)  Paralysis  of  the  movement  of  convergence  of  the  eyes,  by 
Parinaud.  Aus  dem  Französischen  von  Juler.  (Brain.  1886.  October.  Nach 
dem  Neurolog.  Centralbl.  1887.  Nr.  13).  Die  Lähmungen  der  Convergenz  zer- 
fallen in  essentielle  und  combinirte.  Die  ersteren  zeigen  neben  Unmöglichkeit 
oder  Schwäche  der  Convergenz  mit  gekreuzten  Doppelbildern  in  der  Nähe  Acco- 
modations-Paralyse  oder  Parese,  monocular  und  binocular.  Die  Pu.  zeigt  um- 
gekehrt wie  bei  Tabes  nur  auf  Lichteinfall  eine  Beaction,  nicht  bei  intendirter 
Convergenz  oder  Accomodation.  Im  Anschluss  an  die  essentiellen  nennt  Verf. 
auch  sog.  Divergenzlähmungen.  Sie  können  für  sich  bestehen  (gleichnamige 
Doppelbilder)  oder  sich  mit  Convergenzlähmung  combiniren  (gleichnamige  Diplopie 
in  der  Nähe,  gekreuzte  Doppelbilder  bei  Entfernung).  Verf.  vermnthet,  dasa 
der  Sitz  dieser  uncomplicirten  Lähmungen  im  Kleinhirn  zu  suchen  sei,  weil  ge- 
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wisse  Symptome,  wie  Schwindel,  vom  Character  des  Moniere 'sehen,  mangel- 
hafte Orientirung  im  Räume  etc.  darauf  hinweisen  und  experimentelle  Zerstörungen 
des  Unterwurms  (Duval  und  Laborde)  ähnliche  Störungen  hervorgerufen 
haben.  Die  combinirte  Convergenzlähmung  (mit  Mangel  der  Auf-  und  Abwärts- 
bewegungen der  Bulbi,  bei  vollständiger  Intactheit  des  Levator  palpebrae  und 
der  Seitwärtsbewegungen  in  einem  vom  Verf.  mitgetheilten  Fall)  hat  wahr- 
scheinlich ihren  Sitz  in  den  Vierhügeln.  Peltesohn. 

10)  L'ophthalmoplegie  nucl^aire,  par  E.  Blanc.  (Arch.  generales 
de  Medecine.  1887.  Janv.).  Bei  der  Ophthalmoplegia  externa  muss  an  einen 
in  der  Substanz  des  Pedunculus  gelegenen  Herd  gedacht  werden,  während  bei 
der  0.  mixta,  d.  h.  bei  Lähmung  der  willkürlichen  und  unwillkürlichen  Augen- 
muskeln eine  die  untere  Fläche  des  Hirnschenkelfusses  erreichende  Laesion 
wahrscheinlich  ist.  In  der  Regel  ist  die  Ursache  der  nuclearen  Augenlähmung 
eine  von  Pigmentatrophie  gefolgte  Entzündung  der  bulbomotorischen  Ganglien, 
die  primär  analog  der  Bulbärparalyse  oder  secundär  nach  Infectionskrankheiten 
(Diphtherie),  nach  Intoxiciationen  (Blei)  und  im  Anschluss  an  die  Bulbär- 
paralyse, Spinalatrophien  u.  ä.  einsetzen  kann.  Die  chron.  Affection  beginnt 
schleichend  mit  der  Lähmung  eines  Muskels  (intern,  oder  extern.),  dann  ergreift 
sie  alle  Bulbomotoren,  meist  gleichzeitig  zwei  Antagonisten.  Fathognomisch  ist 
das  doppelseitige  Auftreten  der  Lähmungen  bei  Intactheit  der  Pu.-Reaction  und 
Accomodation.  Die  bestehende  doppelseitige  Ptosis  ist  merkwürdiger  Weise  massig 
and  überwindbar.  Die  acuten  Formen,  z.  B.  nach  Diphtherie,  können  heilen, 
können  aber  auch  stationär  bleiben,  oder  nach  Art  der  spinalen  Kinderlähmung, 
mit  der  sie  auch  eine  pathalogisch-anatoniische  Aehnlichkeit  habe,  mit  der  Läh- 
mung eines  einzigen  Augenmuskels  abschliessen.  Peltesohn. 

11)  De  Tasymmetrie  chromatique  de  Tiris  consid^r^e  comme 
stigmate  nevropathique  (stigmate  iridien),  par  F er 4.  (Progr.  med.  1886 
No.  39).  Verf.  hat  beobachtet,  dass  bei  einem  und  demselben  Individuum  Farben- 
Unterschiede  der  Iris  vorkommen,  die  mit  neuropathischen  Verhältnissen  in  Zu- 
sammenhang stehen  sollen.  Nach  einer  Untersuchung  an  600  Menschen  scheinen 
neuropathisch  belastete  Personen  öfter  eine  heller  gefärbte  Regenbogenhaut  zu 
besitzen  als  gesunde,  besonders  Hysterische,  von  denen  20  ^7o  g^'&uäugig  sind. 
Eine  völlige  Ungleichheit  der  Irisfarbe  beider  Augen  kommt  sehr  selten  vor, 
bei  496  neuropathischen  Individuen  nur  7  mal.  Differenzen  im  Farbenton  sind 
viel  häufiger.  Von  Nervenaffectionen  freie  Menschen  zeigen  sie  nur  in  S^/q, 
dagegen  haben  von  66  mit  congenitaler  Hemiatrophie  oder  -Parese  des  Facialis 
63  einen  viel  dunkleren  Farbentxtn  der  Iris  auf  der  betreffenden  Körperseite 
dargeboten,  ebenso  von  116  Epileptischen  mit  Facialisstörungen  39.  Die  chro- 
matische Asymmetrie  fand  sich  ferner  bei  76  Hysterischen  62  mal  —  58  mal 
zeigte  die  ancaesthetische  Körperseite  die  dunklere  Iris  —  bei  4  Chorea-Kranken 
und  in  3  Fällen  von  Trigeminus-Neuralgie.  —  F^re  glaubt  von  solchen  Beob- 
achtungen, wenn  sie  im  kiml liehen  Alter  schon  verwerthet  werden  können,  einen 
Vortheil  für  die  Pädagogik  ableiten  zu  dürfen,  insofern  man  den  zu  erwartenden 
Neurosen  durch  erziehliche  Einwirkungen  vorbeugen  kann.        Peltesohn. 

12)  Ophthalmoplegie  nucleaire,  par  le  profess.  Kojewnikoff  (de 
Moscou.  —  Progr.  med.,  1887  10.  Septbr.).  Verf.  boschreibt  ausführlich  einen 
Fall  von  acuter  nuclearer  Ophthalmoplegie,  welcher  in  seinem  Sectionsbefund 
ausserordentliche  Aehnlichkeit  mit  dem  bekannten  W  ernicke 'sehen  zeigte,  und 
sich  ebenfalls  als  eine  Poliencephalitis  superior  acuta  haemorrhagica  documen- 
tirte.  Auch  die  Ausbreitung  des  Krankheitsprocesses,  einzig  und  allein  auf  die 
graue  Substanz  an  dem  Boden  des  4.,  detn  Boden  und  den  Wänden  des  3.  Ven- 
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trikels  and  in  der  Umgebung  des  Aqnaedact.'  Sylvii  bewies  die  frappante  Ana- 
logie mit  dem  Befonde  Wernicke's.  Verf.  siebt  in  dieser  Poliencepb|üitis  öne 
Systemerkrankung,  so  gut  wie  sie  für  das  Bückenmark  und  yerlängerte  Mark 
acceptirt  werden,  und  hofft,  dass  zu  den  zwei  bisber  erkannten  Systemerknm- 
kungen  des  Gebims  (ausser  der  vorliegenden  die  Sderose  der  Pyramidenstränge 
bis  zur  Rindensubstanz  bin)  nocb  weitere  festgestellt  werden  können,  und  auf 
diesem  Wege  in  der  Anatomie  und  Physiologie  dieses  dunklen  Organs  neue  Auf- 
schlösse gefunden  werden  würden.  Peltesohn. 

13)  Einige  Beobachtungen  über  Bewegungsnachbilder,  von  Prof. 
Sigm.  Exner.  (Centralbl.  f.  Physiologie.  1887).  Autor  kommt  auf  Grund  von 
8  Versuchsreihen  über  Bewegungsnachbilder,  die  sich  in  Kürze  nicbt  wieder- 
geben lassen,  zu  dem  Schluss,  dass  die  Bewegungsempfindungen  und  ihre  Nach- 
bildern eine  gewisse  Analogie  mit  den  Helligkeits-  und  Farbenempfindungen 
zeigen,  zugleicb  aber  auch  erhebliche  Diffierenzen  zwischen  ihnen  besteben.  Die 
Bewegungsempfindungen  und  ihre  Nachbilder  sind  wie  die  Farbenempfindungen 
und  ihre  Nachbilder  wesentlich  auf  die  Stellen  des  Sehfeldes  beschränkt,  welche 
den  durch  die  bewegten  Netzhautbilder  direct  gereizten  Netzhautantbeilen  ent- 
sprechen. Während  aber  bei  manchen  Individuen  eine  binocnlare  Farbennodschung 
zu  Stande  kommen  kann,  tritt  dies  bezüglich  der  Bewegnngsempftndimg  nie 
ein,  weder  im  primären,  noch  im  Nachbilde.  —  Als  wesentliche  Differenz  zwischen 
den  Farben-  und  Bewegungsempfindungen  führt  Verf.  an,  dass  sich  an  die  Be- 
wegungsempfindung unmittelbar  .das  negative  Nachbild  anzuschliessen  scheint, 
während  bei  ersterem  dem  negativen  ein  positives  Nachbild  vorangeht.  Femer 
lässt  sich  im  Gegensatz  zu  den  Farbenempfindungen  das  Bewegungsnachbiid  des 
einen  Auges  auf  die  Gesichtsobjecte  des  anderen  übertragen.  Weiter  läast  sich 
das  Bewegungsnachbild  des  einen  Auges  dadurch  schwächen,  dass  man  dem 
anderen  eine  Bewegung  von  entgegengesetzter  Richtung  bietet.  Endlich  ver- 
rathen  die  correspondirenden  Stellen  des  nicht  gereizten  Auges  im  Nebel  des 
dunklen  Gesichtsfeldes  eine  dem  negativen  Nachbilde  im  gereizten  Auge  ent- 
sprechende Erregung.  —  Durch  den  vorausgegangenen  Anblick  einer  Bewegung 
wird  nicht  jener  physiologische  Process  im  Nervensystem  alterirt,  auf  dem  das  ür- 
theil  einer  Bewegungsrichtung,  einer  Annäherung  oder  Entfemung  u.  dgl.  bemht, 
sondem  ein  physiologischer  Process,  der  sich  in  den  nervösen  Verbindungen 
anatomisch  characterisirter  Retinastellen  abspielt,  oder  in  deren  centraler  ge- 
legenen Stationen.  Er  tritt  nur  in  Gemeinschaft  mit  anderen  Erregungen  auf. 
Verf.,  der  den  Sitz  der  Nachbilder  der  Farben-  und  Helligkeitsempfindnngen  in 
die  Netzhaut  verlegt,  wagt  in  Bezug  auf  die  Bewegungsnachbilder  auf  Grund 
dieser  Versuche  noch  nicht  zu  entscheiden,  ob  sich  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden 
physiologischen  Vorgänge  auch  in  der  Retina  oder  im  Gehirn  abspielen. 

Peltesohn. 

14)  Export  medical  report  on  one  hundred  and  fifty-eight  im- 
mates  of  the  Institution  for  the  deaf  and  dumb  and  the  blind  at 
Berkeley,  Oal.,  by  A.  Barkan,  M.  D.,  San  Francisco.  Unter  den  158  In- 
sassen des  Taubstummen-  und  Blindeninstituts  zu  Berkeley  befanden  sich  zur 
Zeit  der  Untersuchung  durch  den  Verf.  (1884)  36  auf  beiden  Augen  Erblindete. 
In  4  Tabellen  fasst  Verf.  seine  Beobachtungen  an  diesen  Unglücklichen  zu- 
sammen, soweit  sie  praktische  Bedeutung  für  die  Prophylaxe  und  Therapie 
haben  können.  25  7o  ^^^  Patienten  erblindeten  in  Folge  von  Blenorrhoea  neonat, 
je  11  7o  durch  Meningitis  cerebraüs  und  durch  unbekannte  Ursachen,  8  ^1^  durch 
Granulosa,  je  ein  Fall  durch  Meningitis,  Malaria,  Variola,  Rheumatismus,  Chilis, 
Trauma  und   Megalophthalmus;   8  Patienten  brachten  ihre  Blindheit  angeblich 


—    497    — 

mit  anf  die  Welt  In  der  2.  Tabelle  sind  die  pathologiechen  Processe,  welche 
die  Erblindung  bedingten,  in  der  3.  Tabelle  die  Alters-  nnd  Oeschlechtsverhält- 
nisse  der  Blindenzöglinge  aufgeführt  Sie  verdienen  keine  besondere  Erwähnung. 
Von  Wichtigkeit  ist  dagegen  das  Moment,  welches  den  Inhalt  der  4.  Tabelle 
bildet,  die  Erörterung  der  Frage,  ob  und  in  wie  vielen  Fällen  der  Erblindung 
vorzubeugen  war.  Verf.  stellte  in  dieser  Beziehung  fest,  dass  nicht  weniger 
alfi  25^0  ^^  Insassen  vor  der  Blindheit  hätten  bewahrt  werden  können.  Er 
meint  hiermit  die  Fälle  von  Blenorrhoea  neonat  Auch  die  Erblindung  durch 
Variola  kann  durch  die  Vaccination  vermieden  werden.  2  Fälle  hebt  Verf. 
noch  mit  Recht  hervor,  in  welchen  eine  angeborene  Cataracta  zonularis  bestand, 
bei  denen  gar  nicht  der  Versuch  einer  Operation  gemacht  worden  war.  Der 
eine  Patient  war  bereits  18  Jahr  alt,  als  Verf.  die  Discision  bei  ihm  machte, 
mit  geringem  Erfolge,  weil  inzwischen  die  Sehnerven  atrophisch  geworden 
waren.  Noch  4  weitere  Fälle  werden  vom  Verf.  in  den  Tabellen  aufgef&hrt, 
die  durch  operative  Massnahmen  gebessert  werden  konnten  —  ein  Beweis,  wie 
reformbedftrftig  solche  Blindenasyle  sind.  Peltesohn. 

15)  Uebersichtliche  Zusammenstellung  der  Augenbewegungen 
im  physiologischen  und  pathologischen  Zustande,  aus  dem  Franzö- 
sischen des  Dr.  E.  Landolt,  deutsch  bearbeitet  von  Prof.  H.  Magnus.  Bres- 
lau 1887  (J.  U.  Kern).  Es  ist  die  von  Landolt  schon  vor  vielen  Jahren 
herausgegebene  Tafel,  die  die  Augenbewegungen  zum  leichteren  Verständniss 
der  AugenmuskeUähmungen  in  flbersichtlich  geordneter,  kurzer  Zusammenfassung 
enthält.  Magnas  hat  den  Abschnitt  über  die  Topographie  der  Nervenkeme 
den  modernen  Anschauungen  gemäss  umgearbeitet  und  eine  Abbildung  zur  Er- 
läuterung desselben  hinzugefügt.  Die  letzte  Bubrik  der  Tafel  enthält  in  dieser 
neuen  deutschen  Ausgabe  die  Darstellung  der  Doppelbilder  in  Farben.  —  Die 
kurze  und  bündige  Beschreibung  der  Doppelbilder,  die  Zu-  und  Abnahme  ihrer 
Höhen-  und  Seitendifferenz  und  ihrer  Schiefstellung  gewährt  bei  dem  Gebrauch 
einer  Tangenten-Winkelmessungstafel,  wie  sie  Hirschberg  angegeben  hat,  ge- 
wiss eine  grosse  Erleichterung  in  der  Diagnose.  Die  beste  und  nachhaltigste 
Erleichterung  allerdings  wird  immer  nur  eine  klare  Vorstellung  von  der  anato- 
mischen Lagerung  der  Muskeln  bieten,  eine  Vorstellung,  die  man  im  Kopfe 
haben  muss.  Dann  weiss  man  auch,  warum  die  Höhen-  und  Seitendifferenzen 
bei  den  verschiedenen  Blickrichtungen  so  wechseln.  Ob  die  Landolt'sche  Be- 
merkung: „Mit  positiver  Gonvergenz  bezeichnet  man  die  gleichzeitige  Wirkung 
der  Adductoren,  mit  negativer  Convergenz,  oder  Divergenz,  die  gleichzeitige 
Wirkung  der  Abductoren"  geeignet  ist,  das  Veratändniss  dieser  Dinge  zu  er- 
leichtem, muss  fraglich  erscheinen.  Peltesohn. 

16)  Periodically  recurring  oculo-motor  paralysis  —  a  descrip- 
tion  of  a  paroxism,  with  an  attemptat  localization,  and  with  sug- 
gestions  as  to  the  pathology  of  the  disease,  by  Alfred  Hinde,  M.  D., 
Chicago.  Verf.  knüpft  an  einen  Fall  von  linksseitiger  recidivirender  Oculomo- 
toriuslähmung, zu  welcher  sich  paroxysmale  Anfalle  von  Schmerzen  und  Erbrechen 
gesellten  und  bei  welcher  im  Verlaufe  der  Anfalle  gleichseitige  Störungen  im 
Geruch  und  Geschmack,  in  der  Sensibilität  und  motorischen  Kraft  festgestellt 
wurden,  Betrachtungen  über  die  Localisation  der  cerebralen  Affection.  Der 
Artikel  zeigt  den  Weg  an,  auf  welchem  Verf.  zum  Theil  per  exdusionem  zu  der 
Ansicht  gelangt  ist,  dass  es  sich  um  eine  Läsion  der  rechtsseitigen  Hirnrinde 
handelte,  welche  in  der  Regio  parietalis  begann,  sich  langsam  nach  hinten  bis 
zum  Occipitallappen  (weil  auch  Amaurosis  eingetreten  war)  und  nach  vom  bis 
zu  der  vorderen  und  hinteren  Gentralwindnng  und  zum  Lobulus  paracentralis 
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ausbreitete.  Da  eine  Haemorrhagie  oder  Embolie  die  Neigang  zu  den  Beddiven 
nicht  erklärt,  nimmt  Verf.  eine  Angioneurose  mit  Geiassausscbwitzungen  und 
nachfolgender  Compression  des  umgebenden  nervösen  Materials  an. 

Peltesohn. 

17)  Ein  Fall  von  isolirter  Lähmung  des  Blickes  nach  oben  mit 
Sectionsbefund,  von  Dr.  Thomson -Berlin.  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  XVIII.  H.  2.) 
Der  ca.  50jährige  Patient  vermochte  die  Augen  kaum  über  die  Horizontale  zu 
erheben,  rechts  noch  weniger,  als  liitks.  Die  Läsion  des  Oculomotorius  mnsste  bei 
der  isolirten  Blicklähmung  nach  oben  in  das  Eemgebiet  veiiegt  werden.  Bei 
der  Section  ergab  sich  aber  völlige  Intactheit  des  OculomotoriuscentruiDS.  Da- 
gegen fand  sich  in  der  Höhe  des  Austritts  des  Nerven,  zwischen  Corp.  mammill. 
und  vorderem  Ponsrand  einer-  und  den  Himschenkeln  andererseits  eine  gammöse 
Neubildung,  in  die  die  Fasern  des  rechten  Oculomotorius  völlig  eingebettet  waren, 
während  die  Fasern  des  linken  nur  in  ihrem  medialen  Theil  betroffen  erschienen. 
Der  linke  Oculomotorius  war  normal,  der  rechte  hochgradig  degenerirt  So 
ergab  der  Befund,  dass  die  klinisch  scheinbare  Associationslähmung  that- 
sächlich  eine  doppelseitige  periphere  Lähmung  war.     Peltesohn. 

18)  Studien  über  Hornhautentzündung,  von  Dr.  W.  Hoffmann  in 
Darmstadi  (Fortschritte  der  Medicin.  1^87.  Bd.  V.  Nr.  18.)  Verf.  hat  die 
Beparationsvorgänge  der  traumatischen  Keratitis  getrennt  von  denen  der  infec- 
tiösen  untersucht  .und  sich  überzeugen  können,  dass  dabei  Eiterang  völlig  fehle. 
Bei  streng  antiseptischem  Vorgehen  sah  er  die  Reparation  nach  Aetzung  oder 
Galvanocausis  ohne  jede  Entzündung  vor  sich  gehen,  während  ohne  diese  Vor- 
sicht sich  regelmässig  durch  Oulturen  auf  Nährsubstanzen  Mikrokokken  nach- 
weisen Hessen.  Der  Process  ist  somit  conform  den  Experimentaluntersnchungen 
von  Buys,  Scheuerlen,  Strauss  und  Klemperer  über  die  Ursachen  der 
Eiterung,  jedoch  mit  der  Erweiterung,  dass  bei  der  Hornhaut  überhaupt  jede 
RundzellenanhäufuDg,  also  Ehitzündung,  fehlen  könna  —  Bei  den  entzündlichen 
Processen  der  Hornhaut  laufen  zweierlei  Reparationsvorgänge  neben  einander 
her:  Die  Production  normaler  Homhäutzellen  durch  indirecte  Kemtheilnng,  wo 
der  entzündliche  Process  nicht  mehr  florid  ist,  und  die  Production  von  Narben- 
gewebe unter  Betheiligung  der  Eiterzellen  bei  fortschreitender  Entzündung.  Da 
Verf.  durch  gewisse  Maassnahmen  die  Bildung  von  Eiterzellen  ausschalten  konnte, 
leugnet  er  die  bisher  behauptete  Bildung  von  Eiterzellen  aus  den  Homhaut- 
zellen,  ebenso  wie  er  eine  endogene  Zellbildung  im  Sinne  einer  Eiterbildung  aus 
Endo-  oder  Epithelien  der  Hornhaut  nicht  zugeben  will.  Verf.  wird  die  Einzel- 
heiten seiner  Untersuchungen  in  einer  grösseren  Abhandlung  demnächst  ver- 
öffentlichen. Peltesohn. 

19)  Abscess  am  unteren  Augenlide  bei  Eiterang  der  Kiefer- 
höhle und  Periostitis  einer  Zahnwurzel,  von  Dr.  Ziem  in  Danzig.  (AU- 
gem.  med.  Centr.-Zeitg.  1887.  Nr.  48  u.  49.)  In  dem  vom  Verf.  ausführlich 
mitgetheilten  Falle,  der  einen  54 jähr.  Arbeiter  betraf,  bestand  keinerlei  Infil- 
tration des  Eieferperiostes,  vielmehr  war  der  an  der  Wurzelspitze  des  erkrank- 
ten Zahnes  gefundene  Eiterherd  vollständig  abgesackt  und  konnte  erst  nach  der 
Extraction  des  Zahnes  zum  Vorschein  kommen.  Die  Eiterung  muss  sich  wohl 
längs  der  Kieferhöhlenschleimhaut  fortgesetzt  haben,  denn  aus  der  Kiefeiiiöhle 
konnte  ein  dicker  cohärenter  Eiterpfropf  entleert  werden.  Wie  der  Eiterprocess 
von  hier  bis  in  die  Nähe  des  medialen  Augenwinkels  fortgeschritten  ist,  vermag 
Verf.  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  behaupten.  Doch  scheint  ihm,  da  wegen  man- 
gelnder Betheilignng  des  Orbitalzellgewebes  die  Bahn  des  Infraorbitalcanals  aas- 
geschlossen werden  muss,  der  von  Zuckerkandl  als  Infraorbitalbncht  bezeich- 
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nete  Becessus,  welcher  in  der  Yorderwand  der  Kieferhöhle  gelegen  ist  und 
mehrere  Gef&Bscanälchen  enthält,  den  Weg  vorzuzeichnen,  auf  welchem  die  Eite- 
rung nach  aussen  fortgeleitet  sein  mochte.  '    '  Peltesohn. 

20)  Ein  Fall  von  Chromhidrosis,  von  Dr.  B.  Hilbert.  (Betz,  Me- 
morabilien.  1887.  Heft  1.)  Verf.  beobachtete  an  einem  16 jähr.,  an  profusen 
nächtlichen  Schweissen  leidenden  Fat.  eine  eigenthümliche,  den  oberen  Theil  des 
Gesichtes  einnehmende  Pigmentirung,  die  sich  den  bisherigen  Beobachtungen  von 
geßirbtem  Schweisse  nicht  ganz  analog  verhielt.  Sie  bestand  aus  mehreren, 
schön  hellviolett  gefärbten,  etwa  hanfkomgrossen,  unregelmässig  sternförmig  be- 
grenzten Flecken  auf  den  oberen  Lidern,  im  Arcus  superciliaris  und  auf  der 
Stirn,  und  zwar  genau  der  Grenze  des  Haarwuchses  folgend.  Die  Flecken 
Hessen  sich  entgegen  der  Angabe  Meyer^s  (Paris)  ganz  gut  mit  blossem  Wasser 
abwaschen.  Mit  dem  nächtlichen  Schweisse  cessirte  später  unter  Atropingebrauch 
gleichzeitig  diese  Pigmentbildung.  Absichtliche  oder  unabsichtliche  Täuschung 
ist,  wie  Verf.  hervorhebt,  in  diesem  Falle  ausgeschlossen.         Peltesohn. 

21)  Zur  Casuistik  der  Conjunctivalpolypen,  von  Dr.  E.  Bumsche- 
witsch  in  Kiew.  (St  Petersb.  medic.  Wochenschr.  1887.  Nr.  29.)  Verf.  ver- 
mehrt die  in  der  Literatur  bisher  noch  spärlich  vertretene  Casuistik  der  Binde- 
hautpolypen um  zwei  neue  Fälle,  von  denen  der  eine  traumatischen  Ursprungs, 
der  andere  primär  in  der  Nachbarschaft  eines  Pterygiums  entstanden  ist.  In- 
teressant ist  der  letztere  wegen  seines  Sitzes  am  Homhautlimbus  und  durch 
seine  Structur.  Es  fand  sich  nämlich  im  Gentrum  des  Polypen  eine  geräumige 
Cyste,  welche  mit  mehrschichtigem  und  der  äusseren  Epitheldecke  ganz  analog 
angeordneten  Epithel  ausgekleidet  war.  Verf.  nimmt  deshalb  an,  dass  die  Cyste 
durch  einen  ähnlichen  Vorgang  durch  Einstülpung  des  Epithels  sich  gebildet 
und  abgeschnürt  habe,  wie  man  ihn  bei  der  Bildung  der  Linse  im  Fötus  beob- 
achtet. Dieser  Annahme  entspricht  auch,  dass  auf  Dorchschnitten  sich  deutlich 
zeigrte,  wie  die  Epithelien  der  centralen  Cyste  kolbige  Fortsätze  nach  dem  Fuss 
des  Polypen  ausschickten.  Peltesohn. 

22)  Beport  of  four  Operations  for  the  removal  of  cataract  with- 
out  an  iridectomy,  and  by  an  entirely  new  method,  by  Franc  Valk, 
M.D. ,  Lectnrer,  New  York  Post  Graduate  College.  Verf.  sclüldert  in  seiner 
Ideinen  Broschüre  ein  neues  Verfahren,  bei  der  Lappenextraction  den  leidigen 
Irisvorfall  zu  vermeiden  und  überhaupt  die  Iris  vor  dem  Druck  durch  die  aus- 
tretende Linse  zu  schützen.  Er  hat  eigens  hierzu  eine  an  den  Enden  der 
Branchen  senkrecht  eingebogene  Pincette  constmirt,  mit  welcher  er  die  Iris, 
etwa  so  weit  wie  bei  einer  maximalen  Mydriasis  nach  der  Peripherie  hin,  so 
lange  zurückzieht,  bis  die  Linse  über  oder  meist  zwischen  die  Branchen  der 
Pincette  geschlüpft  ist  Das  Verfahren  scheint  an  zwei  Missständen  zu  labo- 
riren,  einmal,  dass  es  auf  winzige  vier  Fälle  basirt,  und  zweitens,  dass  es  ganz 
überflüssig  ist.  Denn  wo  der  Austritt  der  Linse  Schwierigkeiten  begegnet,  wird 
die  den  Baum  noch  mehr  beengende  Pincette  dieselben  zu  allerletzt  beseitigen. 
Zudem  sollte  das  Einführen  von  Instrumenten  nach  dem  Schnitt  nach  Möglich- 
keit vermieden  werden.  Peltesohn. 

23)  A  case  of  purulent  inflammation  of  the  middle  ear  with 
brain  complication,  by  Boerne  Bettmann,  Chicago.  (Joum.  of  the  Amer. 
Med.  Association.  1887.  January  1.)  Die  cerebrale  Aflfection,  die  Verf.  im  An- 
schluss  an  eine  Mittelohrentzündung  beobachtete,  bestand,  abgesehen  von  AU- 
gemeinerscheinungen ,  wie  Kopfschmerz  und  Erbrechen,  in  einer  Lähmung  des 
gleichseitigen  Abducens,  die  wahrscheinlich  durch  den  Durchbruch  des  eitrigen 
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Processes  durch  das  Tegmentum  tympäni   bedingt  wurde.     Die  Augensymptome 
besserten  sich  ganzlich,  fast  in  demselben  Maasse  auch  die  übrigen  Störungen. 

Peltesohn. 

24)  Ocular  troubles  of  nasal  origin,  by  Boeme  Bettmann,  IL  D., 
Chicago.  (Joum.  of  the  American  Med.  Association,  1887.  May  7.)  Verf.  be- 
schreibt sechs  Fälle  seiner  Praxis,  die  recht  deutlich  darthun,  wie  bisweilen 
ein  hartnäckiges  Augenleiden  allein  durch  die  Behandlung  einer  dasselbe  Terur- 
Sachenden  nasalen  Affection  beseitigt  werden  kann.  Es  handelt  sich  in  allen 
Fällen  um  ein  anhaltendes,  oder  auf  den  geringsten  Beiz  hin  eintretendes  Thränen 
der  Augen,  Schmerzhaftigkeit  und  Röthung  in  der  Gegend  der  Lider,  Blepha- 
rospasmus u.  ä.  Als  die  einzige  Ursache  dieser  Erscheinungen  erkannte  B. 
entweder  Schwellung  und  Gongestion  in  der  Schleimhaut  der  unteren  Nasen- 
muschel oder  einen  Nasenpolypen,  und  wenn  er,  sei  es  operativ  durch  Ausbrennen 
der  Schleimhaut  oder  Exstirpation  des  Polypen,  sei  es  durch  Anwendung  von 
Cocain  die  Schwellungen  beseitigte  and  dadurch  für  die  Bespiration  eine  freie 
Passage  in  der  Nase  herstellte,  schwanden  die  Augensymptome  unmittelbar  oder 
in  einem  unleugbaren  Zusammenhange  damit  in  kürzester  Zeit  Ein  sorgfaltig 
beobachtender  Arzt  soll  daher  die  Untersuchung  der  Nase  nicht  ausser  Adit 
lassen.  Peltesohn. 

25)  Eye  strain  in  its  relation.to  functional  nervous  diseases, 
by  Ambrose  L.  Banney,  M.  D.,  New- York.  Der  Artikel  enthält  eine  Kritik 
der  Anschauungen,  welche  in  der  Auffassung  und  Behandlung  der  Augenmuskel- 
Insufficienzen  in  ihrer  Beziehung  zu  nervösen  Störungen  bestehen.  Es  ist  un- 
möglich, die  zahlreichen  Ausführungen  des  Verf.,  die  zudem  jeder  üebersicht- 
lichkeit  ermangeln,  in  einem  kurzen  Referat  wiederzugeben.     Peltesohn. 

26)  Prof.  Fürstner  (Heidelberg):  Ueber  Veränderungen  an  den 
N  er  vis  opticis.  XII.  Wanderversammlung  südwestdeutscher  Neurologen  und 
Irrenärzte  zu  Strassburg  am  11.  u.  12.  Juni  1887.  (Nearol.  Centralbl.  1887. 
1.  Juli.)  F.  fand  an  den  Augen  von  Thieren,  die  bis  zu  6  Monaten  nach  einer 
Richtung  hin  der  Centrifugalkraft  ausgesetzt  waren,  Prominenz  der  Bnlbi,  Zu- 
nahme der  Consistenz,  maximale  Mydriasis,  später  auch  PupillendMerenzen,  leb- 
hafte Injection  und  Blutergüsse  in  die  Conjunctiva  bulbi  et  palpebramm  und 
Absonderung  seröser  oder  eitriger  Flüssigkeit.  Während  sich  ophthalmoskopisdi 
nur  leichte  Verfärbung  der  Papillen  mit  Niveaudifferenzen  am  Rande  derselben 
zeigte,  fanden  sich  bei  der  anatomischen  Untersuchnng  deutliche  Verdickungen 
der  Opticusscheide,  Ergnss  von  Blat  und  seröser  Flüssigkeit  in  dieselbe,  massen- 
hafte Zellen,  Perineuritis,  ampullenförmige  Erweiterung  der  Scheide  an  den 
Opticuseintrittsstellen.  Am  Opticus  fand  sich  Sclerose  der  Geflsse,  die  Nenren- 
faseni  zum  Theil  atrophisch,  die  Bindegewebselemente  in  seinem  Centmm  ver- 
grössert  und  verändert.  F.  leitet  diese  Veränderungen  von  den  Anomalien  der 
Scheiden-  und  Opticusgefösse  ab,  die  selbst  wieder  durch  den  erhöhten  Hini- 
drnck  veranlasst  sind.  Eine  ausführliche  Publication  dieser  Experimente  steht 
bevor.  Peltesokn. 

27)  Ueber  Pediculosis,  von  Dr.  H.  Ooldenberg.  Ein  Beitrag  zam 
Zusammenhang  zwischen  Haut-  und  Augenkrankheiten.  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1887.  Nr.  46.)  Die  Verwechselung  von  Pediculosis  resp.  ihrer  Folgezustände 
mit  Impetigo  fadei  contagiosa  und  namentlich  mit  der  scrophulosa  macht  sich 
namentlich  bei  der  Therapie  der  Blepharitis  und  Conj.  catarrhalis  oder  phlyi^e- 
nnlosa  oft  sehr  zum  Schaden  der  Patienten  geltend.  Verf.  stellte  bei  der  Mehr- 
zahl ihm  von  einer  Augenklinik  überwiesener  Patienten  mit  Lid-  und  Bindehaut- 
entzündung Pediculosis   capitis   fest  und  überzeugte  sich  femer,   dass  von  den 
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in  der  Lassar'schen  Hautklinik  zu  etwa  3%  der  Ambulanz  verkehrenden 
Kranken  mit  Phthiriasis  ein  Theil  an  recidivirender  Blepharitis  und  Oeujuncti- 
Yitis  litt.  Diese  stetig  wiederkehrende  Gesellschaft  von  äusserlicher  Augenent- 
zündung und  Läusen  lieferte  den  nrs&chlichen  Connex.  Bewiesen  wurde  er 
dnrch  den  prompten  Effect,  den  die  Anwendung  von  Petroleum,  Seife  oder  Sa- 
badillenessig  ohne  Weiteres  auch  auf  die  Augenkrankheit  übte.  Nicht,  dass  die 
Lause  selbst  den  Reizzustand  der  Augen  hervorrufen,  sondern  in  den  Excretionen 
der  Pediculi,  deren  gewebearrodirender  Einfluss  nicht  gelaugnet  werden  kann, 
ist  die  directe  Schädlichkeit  zu  suchen.  Das  Eänd,  welches  sich  im  nachtlichen 
Halbschlaf  den  Kopf  zerkratzt  hat,  braucht  sich  nur  beim  Erwachen  die  Augen 
zn  reib^,  um  die  Excretionen  auf  die  zarten  Augenhäute  zu  überpflanzen. 

Peltesohn. 

28)  Differentialdiagnose  der  luetischen  und  tabischen  Oculo- 
motoriuslähmung, von  Fournier.  (Bullet  mädic.  1887.)  Die  syphilitische 
Erkrankung  des  Oculomotorins  ist  ausgebreiteter,  Ptosis,  Lähmung  der  äusseren 
Muskeln,  Mydriasis  zugleich  vorhanden,  gleichzeitig  bestehen  Kopfschmerz, 
Schwindel,  epileptiforme  Anfalle,  Aphasie,  geistige  Störungen.  Bei  der  Tabes 
ist  die  Lähmung  auf  die  Pupille  oder  einzelne  Muskel  beschränkt.  Bei  Syphilis 
leidet  im  Gegensatz  zur  Tabes  sehr  frühzeitig  die  Accomodation.  Ferner  ist 
für  Tabes  die  Neigung  der  Lähmungen  zu  schneUer  Besserung  und  häufigen 
Beddiven  characteristisch ,  während  die  luetischen  sich  allmählich  entwickeln, 
constanter  und  durch  antispecifische  Kuren  dauernd  zu  heilen  sind. 

Peltesohn. 

29)  üeber  die  Beziehungen  von  Augenerkrankungen  zu  Nasen- 
affectionen,  von  Dr.  Bothholz,  Augen-  und  Ohrenarzt  in  Stettin.  (Deutsche 
medicio.  Wochensch.  1887.  Nr.  52.)  Verf.,  der  annimmt,  dass  die  Beziehungen 
zwischen  Erkrankungen  der  Nase  und  der  Augen  bisher  von  den  Augenärzten 
zu  wenig  gewürdigt  worden  seien,  macht  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  als 
Specialist  auf  beiden  Gebieten  darauf  aufmerksam ,  dass  in  vielen 
Fällen  von  Entzündungen  des  vorderen  Poles,  ganz  besonders  bei  den  scrophu- 
lOsen  Ophthalmien,  die  Nase  gleichzeitig  und  nicht  nur  zuföllig  erkrankt  sei. 
Der  Zusammenhang  dar  beiden  erkrankten  Theile,  was  Blut-  und  Nervenbahnen 
anlangt,  macht  dies  leicht  verständlich.  Es  ist  deshalb  nach  B.'s  Ansicht  in 
diesen  Fällen  von  Augenentzündungen  die  Nase  zu  untersuchen,  die  sich  dann 
meist  auch  erkrankt  zeigt  und  local  zu  behandeln.  Mit  dem  Schwinden  der 
Nasenentzündung  bessert  sich  auch  die  Augenentzündung  besonders  in  den  Fällen 
von  scrophulöser  Ophthalmie,  die  sonst  sehr  hartnäckig  zu  sein  pflegen,  auffallig 
rasch.  Zur  Beseitigung  der  scrophuKtoen  Rhinitis  empfiehlt  Verf.  täglich  4  mal 
die  Nase  mit  Gummiballonspritze,  welche  mit  Kochsalzlösung  gefüUt  wird,  aus- 
zuspritzen und  dann  ein  Pulver  von  Argeni  nitrio.  1,0;  Magn.  ust.  10,0 — 20,0 
alle  zwei  Tage  einzublasen.  Dr.  Ancke. 

30)  Eine  besondere  Form  der  Lidbewegung  von  Prof.  Dr.  Fried- 
rich Helfreich  in  Würzburg.  (Sonder-Abdruck  aus:  Festschrift)  für  Albert 
V.  Kölliker.)  Verf.  hat  bei  zwei  jungen  Mädchen  einseitige  Ptosis  beobachtet, 
die  durch  einfache  Anstrengung  nicht  zu  überwinden  war.  Oefiäiete  jedoch  die 
Patientin  gleichzeitig  den  Mund,  so  ging  plötzlich  das  Lid  mit  einem  Bück 
noch  weiter  hinauf.  —  Es  ist  nach  R*s  Ansicht  wahrscheinlich,  dass  die  beim 
Oefihen  des  Mundes  zu  Stande  kommende  energische  Hebung  des  Oberlides 
dadurch  bedingt  ist,  dass  .ein  grosser  Theil  der  im  Oculomotorius  verlaufenden 
Fasern  nicht  im  Kern  dieses  Nerven,  sondern  vielmehr  in  den  Kernen  eines 
jener  beiden  Nerven  seinen  Ursprung  hat,   die  den  M.  biventer  maxillae  ver- 
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sorgen.  Kommt  nun  ein  Willensimpuls  zum  Oeffiien  des  Mundes,  so  wird  sich 
die  Erregung  auch  auf  die  aus  jenen  Kernen  kommenden  Oculomotorius&sem 
mit  erstrecken  und  eine  energischere  Hebung  des  Lides  zur  Folge  haben. 

Dr.  Ancke. 

31)  R.  Baasner,  üeber  einen  Fall  von  Fraktur  der  medialen 
Wand  der  Orbita  und  der  Siebbeinzellen.  (Münch.  med.  Wochenscbr. 
1887.  Nr.  18.)  Ein  42jähriger  Mann,  der  vor  einem  Jahr  Contusion  erlitt, 
bekam  weisslichen  Ausfluss  aus  der  rechten  Nase  mit  allmählich  wachsender 
Protrusion  des  Auges  dieser  Seite.  Bei  Druck  auf  die  rechte  Augenhölile  ent- 
leerte sich  aus  der  Nase  Eiter  und  der  Bulbus  nahm  seine  normale  Lage  wieder 
an.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  stand  das  rechte  Auge  um  2  Ceutimeter 
vor  und  es  bestand  in  Folge  der  Bewegungshemmung  Diplopie.  Bei  der  Operation 
zeigte  sich  in  der  inneren  knöchernen  Wand  der  Orbita  ein  markstückgrosser 
Defekt,  der  sich  bis  in  die  Siebbeinzellen  erstreckte.  Durch  Drainage  und  Anti- 
septik  trat  Heilung  ein  und  die  Protrusion  des  Auges  verschwand. 

Dr.  Ancke. 

32)  Ueber  einen  Fall  von  chronischer  progressiver  Lähmung 
der  Augenmuskeln  (Ophthalmoplegia  externa)  nebst  Beschreibung 
von  Ganglienzellengruppen  im  Bereich  des  Oculomotoriuskerns,  von 
Prof.  C.  Westphal.  (Separatabdmck  aus  dem  Arch.  f.  Psychiatrie.  Bd.  XVIU. 
Heft  3.)  W.  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  chronischer  progressiver  Lähmung 
der  Augenmuskeln  zu  untersuchen,  der  characterisirt  ist  durch  den  hohen  Grad 
der  Erkrankung  der  Kerne  der  Augenmuskelnerven.  Während  des  Lebens  waren 
die  Augen  völlig  unbeweglich  gewesen,  auch  die  Pupillen  starr,  jedoch  war 
dieAccommodation  nicht  gestört.  Die  Sehkraft  hatte  nic^t  merklich  gelitten, 
die  Papille  war  etwas  verfärbt,  aber  die  funktionellen  Symptome  der  Sehnerven- 
atrophie nicht  vorhanden.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  fanden  sich  die 
Nn.  abducentes,  oculomotorii  und  trochleares,  ebenso  wie  ihre  Kerne  atrophisch 
und  zu  ganz  dünnen  Strängen  umgewandelt,  die  Augenmuskeln  selbst  aber  fettig 
degenerirt.  Der  Opticus  zeigte  nicht  Atrophie  der  Sehnervenfasem ,  aber  Ver- 
dickung des  interstitiellen  Bindegewebes.  Was  den  Ocnlomotoriuskem  anlangt, 
so  zeigte  sich  derselbe  völlig  atrophisch,  zugleich  aber  fiel  dem  Verf.  eine  ge- 
sunde Ganglienzellengruppe  auf,  die  in  dem  Niveau  des  Oculomotorinskems 
dorsalwärts  vor  demselben  lag  und  wiederum  in  eine  mediale  und  laterale  Partie 
zerfiel  und  bis  jetzt  noch  nicht  beschrieben  worden  ist.  Diese  Zellhaufen  stehen 
mit  dem  Oculomotoriuskem  in  Verbindung  durch  feine  Fasern,  die  sich  mit 
Hülfe  von  Nigrostnfärbung  deutlich  nachweisen  lassen.  W.  ist  der  Ansicht, 
dass  möglicherweise  aus  diesen  Zellhaufen  einzelne  Oculomotoriusfasern  entspringen 
und  zwar,  da  in  dem  vorliegenden  Fall  die  Acc.  unverändert  geblieben  war, 
während  die  äusseren  Augenmuskeln  total  gelähmt  erschienen,  dass  die  beschrie- 
benen Zellen  die  Kerne  für  die  Fasern  darstellen,  welche  zum  Ciliarmuskel 
gehen.  Dr.  Ancke. 

33)  üeber  sympathische  Augenentzündung,  von  Prof.  Deutsch  mann. 
(Sitzungsbericht  des  ärztlichen  Vereins  zu  Hamburg.)  Der  Vortragende  unter- 
scheidet zwischen  sympathischen  Reizerscheinungen  und  Entzündungen.  Die 
Prognose  der  ersteren  ist  günstig,  sie  verschwinden  mit  der  Entfernung  der 
Ursache  am  primär  afficirten  Auge  und  machen  nie  Becidive.  Die  Entasflndung 
verläuft  als  eitrige  Iridochorioiditis,  Entzündung  des  Opticus  und  der  Retina  und 
endet  in  Bulbomalacie  und  Phthisis  bulbi.  Die  Entzündung  kann  sowohl  akut, 
als  auch  chronisch  verlaufen.  Durch  Versuche  am  Thier  konnte  mth  D.  über- 
zeugen,  dass   der  Weg   der  Infection   in  allen  Fällen  die  Subduralficheide  des 
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Opticus   war  und  an  menschlichen  enucleirten  Augen  mit  sjmpath.  Ophthalmie 
fand  sich  als  Infektionsträger  der  Staphylococcus  pyogenes  albus  oder  aureus. 

Dr.  Ancke. 

34)  Progr^  m^dical,  1887.  Kr.  44.  Sitzungsbericht  der  Acad^mie  des 
Sciences.  —  M.  Baphael  Dubois  spricht  über  die  Production  von  Licht 
durch  lebende  Wesen  und  zwar  durch  Mollusken.  Er  führt  die  Lichterschei- 
nongen  auf  chemische  Processe  zurück  und  glaubt,  dass  diese  entstehen  bei  dem 
Zusammentrefifen  zweier  dififerenter  Stoffe,  des  lucif^rine,  eines  krystaUituschen 
Körpers,  und  des  iucif^rase,  eines  Biweisskörpers.  Dr.  Ancke. 

35)  Nouveau  proc^d6  d'iritomie  par  le  Dr.  N.  Manolescu,  Professeur 
d*ophtalmologie  ä  la  Facult^  de  Bucarest  (Archives  roumaines  de  mMecine  et 
de  Chirurgie.)  Verf.  legt  in  den  Fällen,  in  welchen  aus  optischen  Gründen  eine 
besonders  in  der  Peripherie  nur  schmale  Spalte  bei  der  Pupillenbildung  erwünscht 
ist,  die  Iritomie  in  der  Weise  an,  dass  er  mit  Hülfe  des  Grä forschen  Staar- 
messers  zunächst  pnnktirt  und  contrapunktirt,  sodann  das  Kammerwasser  lang^ 
sam  abfliessen  lässt,  bis  sich  die  Iris  vor  die  Messerschneide  legt  und  endlich 
der  Iris  einen  Einschnitt  beibringt,  indem  er  an  der  Punktionsstelle  die  Hom- 
hantwunde  durch  einen  sägenden  Schnitt  etwas  erweitert,  während  das  Messer 
an  der  Gontrapunktionsstelle  nur  aufliegt,  ohne  zu  schneiden.     Dr.  Ancke. 

36)  Ophthalmie  et  absc^s  du  sein,  par  Th.  Legry,  interne  des 
hdpitaux.  (Progres  m^ical.  1887.  Nr.  35.)  —  Verf.  beschreibt  zwei  Fälle 
von  Mastitis  im  Wochenbett,  in  denen  der  Eiter  sich  aus  den  Ductus  galaktophori 
entleerte.  In  dem  ersten  doppelseitigen  Fall  hatte  das  säugende  Kind  Blenn. 
neonat  und  Parotitis  purulenta  mit  Durchbruch  nach  der  Mundhöhle,  in  dem 
zweiten  Fall  hatte  der  Säugling  nur  Blenn.  neonat.  Vf.  macht  darauf  auftnerk- 
sam,  dass  die  Neugeborenenblennorhöe ,  wenn  nicht  für  scrupulöse  Reinlichkeit 
gesorgt  wird,  auf  die  beschriebene  Weise  eine  ernste  Gefahr  für  die  Mutter 
werden  kann.  Dr.  Ancke. 

37)  Ein  Fall  von  Blepharospasmus,  von  Dr.  Schubert,  Nürnberg. 
(Separatabdruck  aus  Nr.  28  der  Münch.  medic.  Wochenschr.  1887.)  Schubert 
empfiehlt  bei  Blepharospasmus  nach  Beseitigung  der  in  das  Auge  springenden 
äusseren  Veranlassungen  besonders  die  Anwendung  des  constanten  Stroms:  Anode 
sitabil  oder  labil  auf  das  Lid,  Gathode  in  den  Nacken  oder  hinter  das  Ohr, 
langsam  aus-  und  einschleichend,  etwa  5 — 10  Mil.  Amp.,  3 — 5  Minuten  Dauer. 
Bleibt  der  Erfolg  aus,  so  trübt  sich  die  Prognose  sehr,  oft  bringt  aber  noch 
die  Neurotomie  Heilung.  In  seltenen  Fällen  glückt  die  Badicalheilung  auch 
ohne  Operation  mit  Hülfe  von  Morphiuminjektionen,  wie  ein  beigegebener  genau 
beschriebener  Fall  beweist.  Dr.  Ancke. 

38)  Die  Lymphbahnen  der  Hornhaut,  von  M.  Straub,  Egl.'  nieder- 
ländischem Militärarzt  in  Utrecht.  (Separatabzng  aus  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1887«) 
Verf.  kommt  auf  Grund  neuer  sorgfältiger  mikroskopischer  Untersuchungen,  be- 
treff deren  ich  auf  das  Original  verweisen  muss,  zu  der  Ansicht,  dass  entgegen 
der  früheren  Annahme  von  scharf  begrenzten  Oanälen,  die  in  fest  verkitteter 
Grundsubstanz  verlaufen,  die  Lymphbahnen  der  Hornhaut  nicht  an  feste  Grenzen 
gebunden  sind,  d.  h.,  dass  die  Flüssigkeit  bei  massiger  Zufuhr  nur  den  Theil 
der  interfasciculären  Spalten  einnimmt,  der  den  HomhautkOrperchen  zunächst 
liegt,  dass  sie  bei  stärkerem  Zufluss  aber  auch  entferntere  Theile  dieser  Spalten 
in  Anspruch  nimmt  und  die  Bündel  auseinander  drängt.  Dr.  Ancke. 

39)  Leitfaden  zu/  antiseptischen  Wundbehandlung  mit  Bück- 
sicht auf  ihren  gegenwärtigen  Standpunkt,  von  G«h.-Bath  v.  Nuss- 
baum  in  München.     5.,  gänzlich  umgearbeitete  Auflage.   —   Aus  der  umfang- 
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reichen  Arbeit  N.'s  (308  8.)  ist,  als  auch  fftr  uns  Ophthalmologen  beachtens- 
werth,  hervorzuheben:  Kein  Arzt  darf  die  Antiseptik  mehr  yemachlässigen  und 
ist,  wenn  ein  schlechter  Ausgang  auf  diese  Unterlassung  zurückzuftUiren  ist, 
strafbar,  wie  f&r  jeden  anderen  Eunstfehler.  —  Die  Luftinfection  stellt  eine 
Gefahr  dar,  aber  eine  viel  geringere,  als  die  Contactinfection.  Deshalb  ist  zwar 
der  Spray  nicht  zu  verachten,  aber  die  Hauptaufmerksamkeit  auf  die  Reinigung 
aller  Gegenstände  zu  richten,  die  in  Contact  mit  der  Wunde  kommen,  besonders 
der  Hände.  Es  genügt  nicht,  die  Hände  ^4  Minute  in  eine  antiseptische 
Flüssigkeit  zu  tauchen,  vielmehr  muss  man  sie,  nachdem  man  sie  3  lün.  lang 
mit  Seife  imd  warmem  Wasser  gewaschen  und  gebürstet  hat»  noch  eine  Hinute 
lang  in  5^/^  Carbollösung  halten.  —  Schwämme  sind  leicht  zu  desinficiren  und 
mehr,  als  sie  es  verdienen,  als  Infectionsträger  gefürchtet  —  Man  lege  den 
Verband  sorgfältig  an,  lasse  ihn  aber  dann  so  lange  als  möglich  liegen.  Nur 
eine  ganz  bestimmte  Indication  soll  uns  bewegen,  den  Verband  zu  wechseln-  — 
Was  die  einzelnen  Antiseptica  anlangt,  so  hält  Verf.  die  5^/^  Carbolsäore  für 
sicherer,  als  die  I^/qq  Sublimatlösung.  Am  Jodol  weiss  Verf.  die  Gemchlosig- 
keit  zu  schätzen,  behauptet  aber,  dass  es  in  vielen  Fällen  die  herrliche  Wir- 
kung des  Jodoforms  nicht  erkennen  lasse.  —  lieber  Serosublimat,  eine  neuer- 
dings von  Lister  angegebene  Verbindung  des  Sublimats  mit  Eiweiaa,  wdches 
Präparat  vor  dem  Sublimat  den  Vorzug  haben  soll,  dass  es  nicht  local  reizt, 
spricht  Verf.  seine  eigene  Ansicht  nicht  aus.  —  Die  aseptische  Wundbehand- 
lung gegenüber  der  antiseptischen  ist  nach  N.'s  Ansicht  in  der  That  das 
zu  erstrebende  Ideal,  da  man  besser  thut,  gar  keinen  Keim  in  die  Wunde  u 
lassen,  als  hereingelassene  nachträglich  zu  vernichten;  jedoch  glaubt  der  Mun- 
chener  Kliniker,  dass  die  aseptische  Methode  viel  mehr  Mühe  und  Kosten  vo'- 
ursacht,  und  dabei  unter  den  in  einer  Klinik  gegebenen  Bedingungen  unsicherer 
sei,  als  die  antiseptische.  Dr.  Ancke. 

40)  Augenheilanstalt  in  Basel.  23.  Jahresbericht  von  Prof.  Schi ess 
in  Basel.  Basel  1887.  433  neue  Anstaltskranke,  1872  poliklinische  Kranke. 
Operationen  238;  davon  76  Staaroperationen ,  und  zwar  60  gewöhnliche  Ex- 
tractionen  mit  gutem  Erfolg.  Eine  Anzahl  gut  beschriebener  Krankengeschich- 
ten machen  den  Bericht,  wie  gewohnt,  zu  einem  sehr  lehrrächen.   Emmeri 

41)  lieber  die  Prophylaxis  gegen  Blennorrhoe-Erblindung.  Vor- 
trag, gehalten  im  medic-phannac.  Bezirksverein  von  Bern,  von  Prof.  Pflüger 
am  8.  Februar  1887.  (Befer.  im  CorrespondenzbL  f.  Schweizer  Aerzte.  1887. 
Nr.  12.  S.  371.)  Der  Vortr.  empfiehlt  eine  belehrende  Karte,  welche  vom  Civil- 
standsamte  bei  jeder  Geburtsanzeige  vorgelesen  und  abgegeben  würde.  Er  ftagt 
sich,  ob  man  nicht  noch  weiter  gehen,  und  ein  Kind,  das  zu  Hanse  keine  sach- 
gemässe  Pflege  findet,  in  die  Augenanstalt  schicken  sollte?  Emmert 

42)  Ueber  die  Vorgänge  in  der  Netzhaut  beim  Sehen.  Vortrag, 
gehalten  im  medic-phannac.  Bezirksverein  von  Bern,  von  Dr.  £.  Emmert,  am 
15.  März  1887.  (Ref.  im  CorrespondenzbL  f.  Schw.  Aerzte.  1887.  Nr.  17.  S.  524.) 

43)  Ueber  künstliche  Augen.  Vortrag,  gehalten  im  med.-pharmaceui 
Bezirksverein  von  Bern,  von  Dr.  E.  Emmert,  am  15.  März  1887.  (Befer.  im 
Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte.  1887.  Nr.  17.  S.  526.)  E.  rühmt  als 
die  besten  Augen  der  Gegenwart  diejenigen  der  Firma  Müller  in  Wiesbaden. 
Dieselben  i^ichnen  sich  besonders  aus  durch  den  verschwommenen  Homhautrand, 
die  sichtbare  Tiefe  der  vorderen  Augenkammer  und  durch  grössere  Dauerhaftig- 
keit Der  Vortr.  demonstnrt  zuletzt  die  sieben  Entwickelungsstufen  des  künst- 
lichen Auges,  welche  Hr.  Müller  ihm  gütigst  zur  Verfügung  gestellt  hatte. 
(Vergl  hierzu  Becker's  Demonstrationen  in  der  Heidelberger  Versamml.  1885, 
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Bericht  über  die  17.  Yersammlong   der  ophtfaalmol.  (Gesellschaft  in  Heidelberg. 
1885,  in  Zehender's  klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    1885.   S.  81.) 

Emmert . 

44)  Ein  Fall  von  typiscb  recidivirender  Oculomotoriuslähmung 
mit  Sectionsbefund,  Yon  Dr.  Bichter  in  Dalldorf.  (Arch.  f.  Psych.  Bd  18. 
Heft  1.  1887.  —  D.  W.)  —  In  dem  betrefifendeu,  von  Tomsen  schon  früher 
beschriebenen  Falle  hatte  seit  dem  5.  Lebensjahre  das  obengenannte  Leiden  auf 
der  rechten  Seite  bestanden.  Fat.  starb  im  36.  Lebensjahre.  Die  Section  er- 
gab einen  Tumor  (Fibrochondrom)  des  rechten  Oculomotorius  bei  seinem  Ein- 
tritt in  die  Dura.  Die  Faserzüge  des  Nerven  waren  durch  die  Geschwulst  nicht 
zum  Schwund  gebracht,  sondern  nur  auseinandergedrängt  worden. 

45)  J.  Jegorow:  Ueber  den  Einfluss  des  Sympathicus  auf  die 
Yogelpupille.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XLI.  S.  326.)  Während  Hirsch- 
mann, Bosenthal  und  Qrünhagen  den  Einfluss  des  Sympatlücus  auf  die 
Yogelpupille  durchaus  gleich  wie  bei  den  Säugethieren  statuiren,  leugnen  Budge, 
Ynlpian  und  neuerdings  Zeglinsky  jede  Beziehung  des  Sympathicus  auf  die 
Fnpillenweite  bei  den  Vögeln.  Verf.  hat  daher  diese  Frage  einer  erneuten 
Untersuchung  unter  Leitung  DogieFs  an  Tauben  und  Hühnern  unterzogen. 
Auf  Grund  einer  Reihe  sorgsamer  Versuche,  deren  specielle  Technik  eingebend 
mitgetheilt  wird,  fand  Verf.  bei  Beizung  des  Sympathicus  sofort  nach  dem  Tode 
oder  näher  zum  Schnabel  Verengerung  der  Pupille,  und  bei  der  Beizung  einige 
Zeit  nach  dem  Tode  oder  mehr  zum  Hinterhaupt  Erweiterung  der  Pupille.  Da 
indess  directe  Beizung  des  Sympathicus  und  des  obersten  Halsganglions  keine 
Veränderungen  in  der  Pupillenweite  geben,  andemtheils  letztere  auch  erhalten 
werden,  nachdem  das  oberste  Halsganglion  exstirpirt  ist,  muss  die  Erweiterung 
der  Pupille  auf  Beizung  der  erwähnten  Gegenden  auf  Uebergang  von  Strom- 
schleifen auf  die  pupillenerweitemden  Nervenfasern  des  Trigeminus,  die  dem 
Sympathicus  benachbart  liegen,  zu  Stande  kommen.  Dieser  Schluss  wird  vol- 
lends gestützt  durch  den  Nachweis,  dass  die  Pupillenerweiterung  auf  Beizung 
nur  bei  intactem  Trigeminus  zu  Stande  kommt;  durchschneidet  man  letzteren 
nach  seinem  Abgange  vom  Hirn  und  vor  dem  Eintritt  in  das  Felsenbein,  so 
bleibt  die  Erweiterung  der  Pupille  auf  Beiznng  der  Gangliongegend  aus.  Uebri- 
gens  unterscheidet  sich  schon  anatomisch  der  Sympathicus  bei  Vögeln  von  dem 
bei  Säugern;  eine  genauere  Darlegung  dieser  Verhältnisse  soll  demnächct  ge- 
geben werden.  Wie  bei  den  Vögeln  die  Bewegungen  der  Iris  unabhängig  vom 
Sympathicus  sind,  so  trifft  dasselbe  für  die  Bewegung  des  3.  Augenlides  (Mem- 
brana nictitans)  zu.  Der  Halssympathicus  sowie  das  oberste  Halsganglion  ent- 
halten vorzugsweise  vasomotorische  und  zwar  gefössverengende  Fasern  für  die 
Hantlappen  am  Halse  und  Kopf,  sowie  für  die  Oonjunctiva  und  den  Augapfel, 
daher  nach  Durchschneidung  des  Sympathicus  sich  starke  Injection  der  Oonjunc- 
tiva und  des  ganzen  Augapfels  sich  einstellt.  J.  Munk. 

46)  0.  Tumlicz!  Ueber  ein  einfaches  Verfahren,  die  Farbenzer- 
streuung  des  Auges  direct  zu  sehen.  (Archiv  für  die  ges.  Physiol.  XL. 
S.  394.)  Bekanntlich  ist  die  Farbenzerstreuung  für  die  Bandstrahlen  am  gröss- 
ten.  Betrachtet  man  daher  einen  sehr  dünnen,  vollkommen  kreisförmig 
gebogen«!  Platindraht,  der  in  dem  Saum  eines  Bunsenbrenners  zur  gleichmäs- 
sigen  Weissgluth  gebracht  wird,  aus  einer  Entfernung  von  30 — 50cm  durch 
eine  ungefähr  0,5  mm  weite,  in  einem  schwarzen  Papierschirm  angebrachte  Oeff- 
nnng,  so  sieht  man  den  Aussenrand  des  Bingee  roth,  den  Innenrand  blauviolett. 
Der  Versuch  gelingt  am  besten,  wenn  die  Ebene  des  Platinringes  (Durchmesser 
2cm)  vertical  steht,  die  Oeffnnng  in  der  Aze  des  Binges  liegt   und  das  Auge 
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eine  solche  Entfernung  von  der  Oeffnung  hat,    dass  man  den  Ring   eben  noch 
sieht.     Man  accommodirt  auf  den  Mittelpunkt  des  Ringes.  J.  Munk. 

.  47)  A.  Tepljaschin:  Sjphilisinfection  durch  Auslecken  der 
Augenlider.  (Wratsch.  Kr.  17.)  Ein  wahrhaft  schaudererregendes  Bild  ent- 
wirft; Verf.  in  seinem  kleinen  Artikel.  Im  Gouvernement  Wjatka,  Kreis  Glasow 
(nomen  est  omen!)  herrscht  bei  den  Bauern  die  Sitte,  Fremdkörper  an  der 
Innenseite  der  Lider  durch  Lecken  mit  der  Zunge  zu  entfernen,  und  zwar  be- 
schäftigen sich  mit  dieser  unsauberen  Arbeit  natürlich  die  alten  Cuipfoscherin- 
nen.  Im  März  1887  sah  nun  Verf.  die  Folgen  dieser  Curmethode.  In  kurzer 
Zeit  traten  bei  ihm  7  Patienten  mit  Syphilis  auf,  von  denen  die  Mehrzahl  die 
Initialsclerose  noch  an  den  Augenlidern  aufwies  und  die  Anamnese  ergab,  dass 
alle  von  demselben  Weibe  durch  „Auslecken"  behandelt  worden.  Es  erwies 
sich,  dass  dieselbe  syphilitisch  sei.  Wie  sie  flbrigens  selbst  angab,  sei  sie 
ebenfalls  durch  Auslecken  ihrer  Augenlider  inficirt  worden. 

48)  Die  Antiseptik  in  der  Augenheilkunde,  von  Doc.  Dr.  König- 
stein in  Wien.  (Centralbl.  f.  d.  ges.  Therapie.  1887.  Mai.)  Verf.  beschreibt 
das  antiseptische  Verfahren  bei  Staaroperationen  und  bei  der  Behandlang  von 
Uornhautgesch¥rüren ,  und  folgt  dabei  im  Wesentlichen  den  Angaben  Sattler's 
(siehe  dies  Gentralblatt.  1887.  Märzheft).  Auch  er  hebt  hervor ,  dass  die 
Antiseptik  es  ermögliche,  selbst  immature  Gataractformen  einer  Operation  zu 
unterziehen  und  bespricht  diesbezüglich  die  Lavi^e  intraooulaire  (Ausspülung 
der  vorderen  Kammer).  Für  die  Behandlung  des  Ulcus  serpens  empfiehlt  er 
als  das  wirksamste  Mittel  das  Ferrum  candens  in  Form  der  galvanocausiäschen 
Schlinge.  8. 

49)  Mittheilungen  aus  der  Klinik  des  Hrn.  Prof.  Sattler.  I.  Ein 
Fall  von  Symblepharon  multiplex,  Heilung;  von  Dr.  Herrnheiser,  Assist,  der 
Klinik.  (Prager  med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  37.)  Ueber  Heilung  eines  nach 
einer  Kalkverätzuiig  entstandenen  Falles  von  Symblepharon  berichtet  H.:  Das 
1.  Auge  des  12  jähr.  Kranken  zeigte  eine  vom  inneren  Lidrande  ausziehende, 
am  inneren  unteren  Quadranten  der  Cornea  sich  föcherförmig  ausbreitende  Ver- 
wachsung, unter  welcher  sich  eine  zweite,  von  der  Gonjunctiva  ausgehende,  über 
den  Comeoscleralrand  sich  inserirende,  befand.  Am  rechten  Auge  beüanden  sich 
vier  derartige  Conjunctivalbrücken ,  von  denen  eine  dem  oberen,  zwei  dem  un- 
teren Lide  angehörten,  während  die  letzte  vom  inneren  Lidwinkel  her  in  die 
Cornea  zog;  die  Cornea  war  bis  auf  den  inneren  oberen,  oberflächlich  getrübten 
Quadranten  von  den  Verwachsungen  vollständig  gedeckt.  Die  Bewegungen  des 
rechten  Auges  waren  nach  allen  Richtungen  gehemmt  S  1.  fast  ^/j, »  r.  ^1^; 
Sattler  verrichtete  die  Trennung  des  Symblepharon  mit  darauffolgender  Niüit 
nach  Arlt  in  zwei  Sitzungen,  und  zwar  die  erste  in  Narkose,  die  zweite  in 
Cocaln-Anästhesie.  Bei  beiden  Operationen  wurden  die  abgelösten  Verwachsun- 
gen mittelst  Fadenschlingen,  deren  Enden  durch  die  Haut  gezogen  wurden,  in 
den  Uebergangstheil  hineingenähi  Das  1.  Auge  wurde  vollständig  beweglich 
und  erlangte  mit  cyl.  —  0,75  D,  Axe  70^  eine  S  «=  %;  das  rechte  Auge 
blieb  in  seiner  Beweglichkeit  nach  innen  durch  eine  in  der  G^end  des  äusseren 
Augenwinkels  sich  inserirende  Conjnnctivalsehne  behindert,  erlangte  aber  eine 
^  ~  ^Uv  ^  blieben  gleichnamige,  durch  P  6^  fusionirfoare  Doppelhüder 
zurück.  S. 

50)  Beiträge  aus  der  praktischen  Augenheilkunde.  II.  Ueber 
ein  primäres  Sarcom  des  Ciliarkörpers ,  von  Doc.  Dr.  Goldzieher,  Primärant 
in  Budapest.  (Wiener  med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  32.)  Bei  einem  55  jähr. 
Manne  fand  sich  an  der  Iris  des  rechten  Auges,  in  dem  innoren  unteren  Qua- 
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dranten,  eine  schwärzlichbraune,  buckelförmige  Heryorragung,  die  am  Ciliarrande 
im  Kammerfalze  begann,  diesen  Winkel  ausfüUtei  in  der  Kammerperipherie  am 
meisten  hervorsprang,  dann  sich  abflachte,  in  der  Richtung  der  Papille  noch 
eine  Strecke  weit  sich  hinzog  und  endlich  in  der  Mitte  der  Iris  aufhörte.  An 
der  Oonjunctiva  bulbi  war  ein  hirsekomgrosser  Pigmentfleck  nachweisbar;  keine 
Reizerscheinungen;  normaler  Ängenspiegelbefund.  Die  Sehschärfe  des  erkrankten 
Auges  war  geringer,  als  die  des  linken  normalen  Auges,  betrag  aber  noch  Vs 
der  normalen.  Da  kein  Zweifel  bestand,  dass  man  es  im  gegebenen  Falle  mit 
einem  melanotischen  Sarcom  zu  thun  habe,  wurde  trotz  Vorhandensein  einer 
noch  relativ  günstigen  Sehschärfe  zur  Enudeation  des  Auges  geschritten.  Die 
Untersuchung  des  enucleirten  Auges  ergab,  dass  die  Hauptmasse  der  Neubildang 
den  inneren  unteren  •  Antheil  des  Corpus  ciliare  ergriffen  und  von  da  auf  die 
angrenzende  Iris  übergegriffen  hatte.  Ausserdem  fand  sich  ein  flacher,  von  der 
angewachsenen  Retina  bedeckter  Knoten,  ausserhalb  des  Gebietes  des  Oiliarkör- 
pers,  in  der  Chorioidea.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Neubildung  zeigte 
das  schönste  Bild  eines  jungen  Spindelzellensarcoms,  das  wahrscheinlich  mit  der 
Adventitia  der  Gefässe  in  engerem  genetischen  Zusammenhange  stand.  Einzelne 
isolirte  Gkschwulstinseln  zwischen  den  Falten  der  Ciliarfortsätze  zeigten  die 
Structur  der  Geschwulst  in  höchster  Reinheit.  Der  Kranke  ist  jetzt,  ein  Jahr 
nach  der  Enudeation,  noch  frei  von  jeder  "^ecidive  und  körperlich  gesund.  S. 

51)  Dr.  C.  Horstmann:  lieber  Anaesthesia  retinae  als  Theil- 
erscheinung  allgemeiner  Gonstitutionsanomalien.  (Sep.-Abdr.  a.  d. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XII.  Heft  4.)  ?erf.  hatte  in  den  letzten  6  Jahren 
Gelegenheit,  7  Fälle  'von  Anaesthesia  retinae  zu  beobachten.  5  davon  betrafen 
Mädchen,  2  Knaben.     Wir  geben  im  Folgenden  eine  kurze  Uebersicht: 


Nr. 

Geschlecht 

Alter. 

Sehschärfe. 

Dauer  der  Krankheit. 

1. 

Weiblich. 

12  Jahre. 

!*•     l\%*     1^*     /iB* 

8  Monate. 

2. 

»f 

13      „ 

R.  */,g.    L.  */j4. 

10        „ 

3. 

** 

18      „ 

13        „ 

4. 

f» 

15      „ 

u       „ 

5. 

»» 

14      „ 

Mehrere  Wochen. 

6. 

Männlich. 

11              M 

R-  •/...   I-  •/». 

6  Monate. 

7. 

*> 

8      „ 

R.      /,4.       L.    ®/24. 

5        „ 

Die  Affection  war  in  allen  Fällen ,  mit  Ausnahme  des  letzten ,  allmählich ,  im 
letzten  ziemlich  plötzlich  nach  einem  Schrecken  entstanden.  Die  Patienten 
waren  grösstentheils  durch  vorhergehende  Krankheit  oder  sonstige  Zustände  ge- 
schwächt. —  Das  wesentlichste  Symptom  war  eine  beträchtliche  concentrische 
Einengung  des  Gesichtsfeldes.  Dasselbe  zeigte  bei  verschiedenen  Aufnahmen 
Schwankungen,  die  aber  15^  niemals  überschritten.  —  Die  Förster'sche  Be- 
obachtung, dass  das  Gesichtsfeld  bei  centripetaler  Aufnahme  grösser  wäre,  als 
bei  centrifugaler,  kann  Verf.  nicht  bestätigen.  Krankhafte  Veränderungen  der 
übrigen  Organe  waren  bei  keinem  der  Fat.  nachzuweisen.  Die  Therapie  bestand 
in  Schonung  der  Augen  und  Roborantien.  —  Rückfälle  traten  niemals  ein.  — 
Verf.  ist  der  Ueberzeugung,  dass  der  Sitz  der  Krankheit  im  Gentralorgan,  und 
zwar  wahrscheinlich  in  der  I(inde  der  Occipitallappen  zu  suchen  sei;  wie  denn 
auch  ähnliche  Erscheinungen  bei  Chorea  und  vorübergehend  nach  epileptischen 
Anfällen  beobachtet  seien.  —  Am  Passendsten  erscheint  dem  Verf.  die  von 
Schweigger  in  Vorschlag  gebrachte  Bezeichnung  „Gesicbtsfeldamblyopie''. 

Ostwalt. 
62)  Bericht  über  die  Angenabtheilung  des  Stephanshospitales 
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in  Beichenberg  für  das  Jahr  1886.  Erstattet  von  dem  ärztlichen  Leiter 
der  Abtheilung,  Dr.  Franz  Bayer.  (Sep.-Abdr.  a.  d.  Prag.  med.  Woch^ischr. 
1887.  Nr.  16.)  Die  seit  Februar  1884  bestehende  Abtheilung  zeigte  1884 
eine  Frequenz  von  262,  1885  von  543,  1886  von  719  Patienten.  —  In  den 
3  Jahren  wurden  zusammen  428  Operationen  ausgeführt,  321  grössere  und  107 
kleinere.  —  Die  Zahl  der  Staaroperationen  belauft  sich  auf  91  (1885:  35). 
62  mal  wurde  die  Extraotion  mit  peripherem  kleinen  Lappenschnitt,  22  mal  die 
Linearextraction,  7  mal  die  Discision  gemacht.     85,9^/^  der  Operirten  erlangten 

eine  S  von  >  Vio  ^^  1»  8,7^0  derselben  eine  S  von  <  ^/^^  ^^  ^/aoo*  ^  ^^'' 
luste  =  5,4^/^.  —  Verf.  hebt  noch  hervor,  dass  ihm  3  mal  die  EntferDimg  v<m 
Eisensplittem  aus  dem  Glaskörper  mittelst  des  Hirschberg'schen  Elektro- 
magneten insofern  erfolgreich  gelang,  als  die  Form  des  Augapfels  und  aock 
einiges  Sehvermögen  gerettet  vrurde.  Ostwalt. 

53)  Karte  des  menschlichen  Auges  in  Farbendruck  mit  Text 
Durchschnitt  im  horizontalen  Meridian,  Vergrösserung  30  : 1.  Von  W.  Fiem- 
ming.  Braunschweig  1887,  H.  Bruhn.  (Preis  der  Karte  [incl.  Text]  3  ML, 
auf  Leinen  gezogen  mit  schwarzen  Stäben  5,50  Mk.)  Die  vorliegende  Kaiti 
bildet  ein  werthvolles  UOlfsmittel  für  den  physiologischen  und  ophthalmologi- 
schen Unterricht.  Auch  dem  Augenarzt  wird  dieselbe  sehr  zu  Statten  komraea, 
da  ein  Blick  darauf  genügt,  um  ihn  über  die  Maassverhältnisse  der  eiTi^rfwi» 
Theile  des  Auges  sowie  der  verschiedenen  Bäume  sicher  zu  orientiren.  Veil 
hat  sich  in  Bezug  auf  die  optischen  Maasse  streng  an  v.  Helmholt z*  Angaben 
gehalten  (mit  leichten  Abrundungen),  die  anderen  Maasse  hat  er  selbst  an  14 
ganz  frischen  menschlichen  Bulbi  bestimmt,  indem  er  dieselben  gefrieren  madile 
und  an  der  einen  Hälfte  der  dann  vorsichtig  im  horizontalen  Meridian  dordir 
schnittenen  Augäpfel  mit  Zirkel  die  Messung  machte  und  zur  Controle  dies? 
Bestimmung  die  andere  Hälfte  in  Osmium-  und  Chromsäure  härtete  und  dana 
noch  einmal  maass.  —  Die  Dicke  der  einzelnen  Häute  bestimmte  er  an  mikro- 
skopischen Schnitten  von  den  Osmiumpräparaten  und  nahm  aus  einer  gross» 
Reihe  von  Messungen  das  Mittel.  —  Abweichend  von  den  früheren  Unteisadien 
fand  Verf.  die  Dicke  der  Sclera  im  Aequator  am  geringsten  (0,4  mm),  die  Sckn 
nimmt  also  nach  Verf.  nicht  von  hinten  nach  vom  successive  an  Dicke  ab;  ii 
der  Ciliargegend  beträgt  dieselbe  wieder  0,6  mm.  —  Die  Pars  vascoloea  der 
Chohoidea  ist  bisher  immer  viel  zu  dünn  angegeben,  nach  Verf.  ist  sie  minde- 
stens 0,2  mm  dick.  —  Die  Stelle  der  grössten  Dicke  der  Iris  ist  viel  weiter 
vom  Pupillarrande  entfernt,  als  es  in  den  Abbildungen  von  Merkel  uad 
Schwalbe  der  Fall  ist,  und  der  Pupillarrand  viel  mehr  geschärft;  der  Pupil]a^ 
rand  der  Iris  liegt  etwas  nach  vom  vor  der  Ebene  des  OiliarrandeB ,  die  Iris 
bildet  also  einen  sehr  flachen,  abgestumpften  Kegel,  ihre  Hinterfläche  ist  fanm 
nicbt,  wie  dort  abgebildet,  plan,  sondern  leicht  conoav.  —  Die  Karte  ist  ib 
7  Farben,  abgesehen  von  einigen  unbedeutenden  Fehlem,  recht  gnt  ansgeühil 

Ostwalt 

54)  lieber  Newton*s  Gesetz  der  Farbenmischung  nnd  daraaf 
bezügliche  Versuche  des  Hrn.  Eugen  Brodhun,  von  Dr.  Arth.  Kdnig. 
(Sitzungsber.  der  königl.  preuss.  Akad.  d.  Wiss.  zu  Berlin.  Geeammtsitig.  vta 
31.  März  1887.  XYIH.)  Verf.  hat  die  NewtoXschen  Qesetse  der  FiaEta- 
mischung  an  di*  und  trichromatischen  Farbensystemen  einer  Controle  nntervcr* 
fen,  desgleichen  hat  Hr.  Brodhun  an  seinem  dichromatischen  System  gethia 
Als  Resultat  hat  sich  ergeben,  dass  Newton^s  1.  Satz:  „Jede  beliebig  moa- 
mengesetzte  Mischfarbe  muss  gleich  aussehen,  wie  die  Mischung  einer  bestiaa- 
ten  gesättigten  Farbe  mit  Weiss'*  für  trichromatische  Systeme  folgend« 
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lauten  mass:  „Jede  beliebig  zusammengesetzte  Mischfarbe  ist  entweder  weiss 
oder  gleich  einer  der  durch  Hinzufügnng  des  Purpurs  zu  einer  in  sich  geschlos- 
senen Reihe  ergänzten  Spectralfarben  oder  gleich  einer  Mischung  dieser  Farben 
mit  Weiss.''  Für  dichromatische  Systeme  muss  er  lauten:  „Jede  beliebig  zu- 
sammengesetzte Mischfarbe  ist  irgend  einer  Spectralfarbe  gleich/'  —  Der  zweite 
Newton*sche  Satz:  „Wenn  von  zwei  zu  vermischenden  Lichtem  das  eine  sich 
stetig  ändert,  so  ändert  sich  auch  das  Aussehen  der  Mischung  stetig''  behält 
seine  Grültigkeit.  —  Der  3.  Sati:  „Gleich  aussehende  Farben  gemischt  geben 
gleich  aussehende  Mischungen"  hat  sich  jedoch  nach  den  fibereinstimmenden 
Untersuchungen  des  Yerf.'s  und  des  Hm.  Brodhun  als  falsch  erwiesen.  Es 
hat  sich  gezeigt,  dass  die  Intensität  der  zu  vermischenden  Lichter  eine  wesent- 
liche Bolle  spielt  und  dass  bei  sich  ändemder  Intensität  derselben  sich  auch 
die  Mischfarbe  ändert.  —  Bezüglich  der  Einzelheiten  müssen  wir  auf  das  Ori- 
ginal verweisen.  Ost  w  alt. 

55)  Swan  M.  Burnett:  Remarks  on  Oataract  Extraction.  (Sep.- 
Abdr.  aus  The  Joura.  of  the  Amer.  Med.  Assoc.  1887.  April  9.)  Verf.  hat 
während  des  2  jähr.  Bestehens  des  Oarfield  Memorial  Hospital  zu  Washington 
25  Extractionen  von  seniler  Oataract  gemacht,  davon  10  ohne  Iridectomie;  2 
in  der  Kapsel.  2  Verluste,  einen  durch  intraoculäre  Hämorrhagien,  den  andern 
dnrch  Eiterung.  —  Verf.  macht  Vs  Bogenschnitt  nach  oben  ganz  im  Durch- 
sichtigen; er  extrahirt  ohne  Iridectomie  stets  bei  verständigen  Patienten,  bei 
denen  die  VK  von  ansehnlicher  Tiefe  und  der  Druck  nicht  merklich  eriiöht  isi 

Ostwalt. 

56)  Dr.  Ooppez:  Des  progr^s  r^cents  realises  dans  Voperation 
de  la  cataracte  avec  la  statistique  des  Operations  de  cataractes 
pratiqu^es  depuis  la  fondation  de  la  clinique  ophtalmologiqne  du 
Grand  Hospice,  juin  1873  jusqu'k  la  fin  de  d^cembre  de  1886.  (Sep.- 
Abdr.  aus  Joura.  publ.  par  la  Soc.  roy.  d.  sc.  m^d.  et  nat.  de  Braxelles.  1887.) 
Yerf.  giebt  in  dem  vorliegenden  Aufsatz  zunächst  einen  ziemlich  ausführlichen 
Ueberblick  über  die  geschichtliche  Entwickelung  der  Staaroperation.  —  Verf. 
macht  jetzt  nur  noch  die  Extraction  durch  kleinen  Lappenschnitt  (^/s),  nach 
oben  und  ganz  im  Durchsichtigen  verrichtet,  ohne  Iridectomie.  —  Auch  wenn 
Iris  danach  vorföUt,  excidirt  er  dieselbe  nicht,  sondern  träufelt  nur  wiederholt 
Eserin  ein  (nach  der  Operation  auch  in  die  VE)  und  wechselt  häufiger  den 
Verband,  der  bei  normalen  Verhältnissen  48 — 72  Stunden  liegen  bleibt.  Wenn 
wir  absehen  von  den  218  Operationen  weicher  angeborener  und  erworbener 
Staare,  sowie  von  168  Nachstaaroperationen,  die  Verf.  in  den  letzten  12^/3  Jah- 
ren verrichtet  hat,  so  bleiben  noch  1059  Extractionen  harter  und  halbharter 
Cataracte.  Davon  hat  Verf.  254  mit  einfachem  Lappenschnitt,  805  mit  peri- 
pherem Linearschnitt  und  Iridectomie  operirt  (113  davon  nach  Iridectom.  prae- 
par.).  —  Bei  jenen  254  Extractionen  hatte  er  3,36^/^,  bei  diesen  805  dagegen 
sogar  5®/q  Total  Verluste.  —  Catar.  secund.  trat  nach  den  254  einfachen  Lappen- 
extractionen  10  mal,  nach  den  805  v.  Graef ersehen  Extractionen  120  mal  auf; 
Fanophthalmitis  nach  jenen  5  mal,  nach  diesen  20 mal;  Glasköipervorfall  bei 
jenen  12  mal,  bei  diesen  64  mal.  Partielle  Irishemie  beobachtete  er  nach  jenen 
254  Lappenextractionen  20  mal.  Ostwalt. 

57)  Prof.  Oardarelli:  Rapport!  fra  le  lesioni  oculari  e  le  malattie  ence- 
faliche.    NapoU  1887. 

58)  Dott.  Debenedetti:  Irideremia  totale  congenita,  lussazione  spontanea 
del  cristallino  e  glaucoma  consecntivo.     Pa via  1887. 
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59)  Dott.  Denti:  20  Mesi  di  pratica  ocnüstica  all*  Ospedale  in  MHano. 
Müano  1887/ 

60)  Dott.  Saltini:  Statistik  der  Universitäts-Angenklinik  in  Modena  1885 
bis  1886.     Modena  1887. 

61)  Bericht  über  den  ophthalmologischen  Oongress  Yon  1886  in  (renna. 
Pavia  1887. 

62)  Dott.  Scellingo:  Sarcoma  melanotico  della  congianti?a.  Roma  1887. 

63)  Dott.  Kicolini:  II  setone  nella  tera^^ia  ocnlare.     Pavia  1887. 

64)  Dott.  Scellingo:  Bericht  über  die  Aii^enheilanatalt  Torlonia  1885 
bis  1886.     Roma  1887. 

65)  Guaita:  Eserin  gegen  Netzhautablösnng.  (R.  Accadenüa  dd 
Fisiocritici  in  Siena.  Sitzung  v.  2.  u.  23.  Jnni  1887.)  Ein  Fall  von  Ketzbani- 
ablösung  verschlimmerte  sich  bei  jeder  Atropineintraufelui^,  weshalb  Verf.  das 
Eserin  mehrfach  experimentirte.  Er  sah  Anlegung  der  Ablösung,  Erweiterung 
des  Gresichtsfeldes  bei  monatelang  fortgesetzten  Eintränfelungen ,  und  dies  mit 
und  ohne  Myopie.  Er  beobachtete  femer  mehrmals  sofortige  Yerschlimmerung 
bei  Aussetzen  der  Einträufelungen.  (Ref.  beobachtete  in  einem  Fall  von  schwerer 
Myopie  während  der  Eserineinträufelungen  Entstehung  einer  Netzhaut- 
ablösung.)    Secondi  empfahl  1880  Eserin  zu  gleichem  Zwecke. 

66)  A.  Monti:  Bacteriologische  Untersuchungen  über  die'Xero  se 
der  Conjunctiva  und  über  die  Panophthalmie.  Aus  dem  Laboratorium 
für  allgem.  Pathologie  und  Histologie  der  Universität  Pavia  (Prof.  Golgi).  — 
(Archivio  per  le  scienze  mediche.  XI.  p.  97 — 106.  1887.  Mit  einer  Tafel 
D.  med.  Wochenschr.  Nr.  44.)  In  zwei  Fällen  von  eitriger  Entzündung  des 
ganzen  Augapfels  nach  Staaroperation  fand  M.,  Stud.  med.  in  Pavia,  in  dem 
Eiter,  den  er  der  vorderen  Augenkammer  durch  die  Cornealwunde  entnahm, 
zahlreiche  Bacillen,  welche  sich  mit  Leichtigkeit  reinzüchten  Hessen.  Auf  Agar 
wie  auf  Gelatine  wachsen  dieselben,  ohne  den  Nährboden  zu  verflüssigen,  in 
zuerst  weisslichen,  später  mehr  käsig-gelblichen  Oolonien.  Auf  Kartoffeln  sind 
die  Cultureu  von  hellbrauner  Farbe.  Auch  unter  einer  hohen  Schicht  Gelatine 
findet  Vermehrung  statt;  der  Bacillus  gehört  also  zu  den  facultativen  An- 
aerobien.  —  Mikroskopisch  findet  man  die  Culturen  bestehend  aus  kurzen, 
an  den  Enden  abgerundeten  Stäbchen,  die  meist  paarweise,  und  zwar  entweder 
in  longitudinaler  oder  in  transversaler  Richtung,  angeordnet  sind.  Auch  Tetraden 
sind  häufig;  Anordnung  in  kleinen  Ketten  findet  sich  ebenfalls.  —  Spuren  von 
lieinculturen  des  Bacillus,  die  einem  Kauinchen  in  die  vordere  Augenkammer 
gebracht  wurden,  erzeugten  Panophthalmie;  Gontrol versuche  mit  Staphylococcus 
pyog.  albus  hatten  dasselbe  Ergebniss,  jedoch  war  der  Verlauf  hier  rapider.  In 
eine  oberflächliche  Cornealwunde  beim  Kaninchen  eingebracht,  veranlasste  der 
Bacillus  oberflächliche  Ulceration.  Subcutane  Injection  (Nackenhaut  des  Kanin- 
chens) der  Cultur  brachte  locale  Abscedirung  hervor,  intraperitoneale  Injection 
(Maus)  liess  das  Thier  an  Septicämie  zu  Grunde  gehen.  —  Verf.  untersuchte 
weiterhiu  einen  Fall  von  Xerose  der  Conjunctiva  bei  Puerperalfieber,  welcher 
jedoch  mit  einem  Homhautgeschwür  und  Hypopyon  complicirt  war.  Aus  dem 
„Detritus  des  Hornhautgeschwürs"  gelang  es  ihm,  ausser  mehreren  an- 
deren Bacterien  auch  einen  Bacillus  zu  züchten,  der  sich  in  keiner  Hinsicht 
von  dem  oben  beschriebenen  Bacillus  unterscheiden  liess.  —  Offenbar  handelt 
es  sich  in  den  von  dem  Verf.  untersuchten  Fällen  um  einen  pyogenen  Bacillus, 
der  vielleicht,  wie  Verf.  nachträglich,  in  einem  Autorreferat  (Fortschr.  d.  Med. 
Nr.  8.  S.  252)  meint,  mit  dem  Passet*schen  Bacillus  pyogenes  foetidns  ideo- 
tisch  ist.  In  der  That  gleichen  sich  die  Beschreibungen  Passet^s  und  Monti's 
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und  die  Abbildmigen  der  Beincnlturen  vollständig.  —  Es  ist  aber  schwer  ein- 
zusehen, mit  welchem  Recht  der  Verf.  in  seiner  Originalarbeit  seinen  Bacillus 
als  „Xerosebacillus''*  bezeichnet  nnd  z.B.  am  Schlüsse  sagt:  „Dieser  Mikroorga- 
nismus darf  also  als  der  Parasit  der  Xerose  angesehen  werden,  ohne 
dass  ihm  jener  spedfische  Charakter  zukommt,  den  andere  Mikroorganismen  be- 
sitzen. In  der  That  kann  er,  nach  der  Conjunctivalxerose,  Gangrän  der  Cornea 
und  Vereiterung  des  ganzen  Bulbus  veranlassen  u.  s.  w."  Vor  allen  Dingen 
entnahm  der  Verf.  ja  doch  in  seinem  Xerosefalle  das  zu  prüfende  Material  nicht 
den  xerotischen  Partien,  sondern  dem  Homhautulcus. 

67)  Adamyk  (Kasan):  Einige  Worte  über  die  Aetiologie  des  Trachoms. 
(Wratsch.  No.  23—24.) 

68)  Darkschewitsch:  Die  Theilnahme  der  Yierhügel  an  der  Uebertra- 
gnng  des  Lichtkreises  auf  die  Oculomotonuskeme.     (Med.  Obsr.  No.  9.) 

69)  Jewezski:  Ophthalmoplegia  externa  nach  Rachendiphtherie.  (Med. 
Ober.  Nr.  9.) 

70)  E.  Sserebrennikowa:  Kurzer  Bericht  über  100  Cataractextractionen 
im  Gouvemements-Landhospital  zu  Perm.     (Wratsch.  No.  24—25.) 

71)  A.  Strsheminski:  Zwei  Fälle  unvollkommener  Laxation  der  Linse. 
(Wratsch.  No.  26.) 

72)  Galezowski:  üeber  Erythropsie  oder  Parbensehen  bei  den  an  Cata- 
racta operirten  Leuten.     (Prz.  lek.  No.  18.) 

73)  Bumstschewich:  Ungewöhnlicher  Fall  von  Synechie  der  Augenlider 
mit  dem  Augapfel.  (Wiad.  lek.  No.  8.)  In  Folge  von  Verbrennung  mit  Eisen 
hat  sich  ein  narbiges  Zusammenkleben  in  Form  zweier  membranöser  Stränge 
zwischen  den  beiden  Augenlidern  und  dem  Augapfel  gebildet,  welches  zum  Theil 
durch  eine  plastiscl^e  Operation  gehoben  wurde. 

74)  Zieminski:  Objective  Bestimmung  der  statischen  Befraction  durch 
Betinoskiaskopie.  (Gaz.  lek.  No.  10.)  Aus  dem  ophthalmologischen  Institut  in 
Dorpat. 

75)  Artificial  Bipening  of  Cataracts,  by  Boerne  Bettmann.  (.Tour. 
of  the  Americ.  Med.  Association.  1887.  Dec.  3.)  Von  der  Methode  Förster's, 
langsam  fortschreitende  Alt^rsstaare  zur  Reife  zu  bringen  und  den  Gefahren  der 
Extraction  unreifer  Staare  vorzubeugen,  weicht  Verf.  insofern  jetzt  ab,  als  er 
den  Druck  direct  auf  die  Linse  ausübt.  Er  führt,  nach  einer  präparatorischen 
Iridectomie,  einen  Spatel  (welcher  gewöhnlich  zum  Reponiren  der  prolabirten 
Iris  gebraucht  wird)  in  die  Yorderkammer  und,  wenn  nöthig,  hinter  die  Iris 
ein  und  übt  hier  Reibung  und  leichten  Druck  auf  die  Linse  aus.  Er  hofft 
dadurch  die  Iris  vor  Beizung  zu  schonen.  —  Der  weitere  Verlauf  ist  wie  ge- 
wöhnlich. Er  findet  die  Operation  leicht  und  gefahrlos  (?) ,  die  Reifung  deut- 
lich und  schnell.  H.  Friedenwald. 

76)  Gummy  Tumors  of  the  Orbit,  by  C.  W.  Tangemann.  (Oincinnati 
Lancet  Clinic.  1887.  Juny  25.)  Ein  53  jähr.  Arbeiter  klagte  über  Schmerzen 
am  rechten  Auge  und  Schwachsichtigkeit  desselben.  Bei  der  Untersuchung 
waren  nur  Schwellung  der  Lider  und  Erweiterung  der  lateralen,  conjunctivalen 
Blutgefässe  zu  constatiren;  sonst  war  Alles  normal.  Der  Augenspiegel  (?)  ent- 
deckte nichts,  ausser  dass  der  Fat.  geringe  Presbyopie  hatte.  Natr.  salicyl. 
und  Eserin  wurden  verordnet.  Das  Oedem  der  Lider  nahm  zu,  die  Augen- 
bewegungen  wurden  beschränkt;  Exophthalmus  trat  hinzu  —  man  konnte  das 
Auge  nicht  zurückdrängen  wegen  einer  festen,  unnachgiebigen  Geschwulst.  Es 
ergab  sich,  dass  Fat.  Lues  gehabt  hatte.  Daraufhin  wurde  Jodkali  8,0  pro  die 
verabreicht.    Zuerst  wurde  die  Lage  doch  täglich  schlimmer,  aber  etwa  15  Tage 


—    612    — 

nach  dem  Auftreten  der  Symptome  bemerkte  man  rasche  Abnahme  und  Ver- 
schwinden derselben.  Anf  dieses  rasche  Auftreten  und  Verschwinden  st&tzte 
sich  die  Diagnose:  Gummigeschwnlst  der  Orbitalhöhle.   H.  Friedenwald. 

77)  An  Interesting  Oase  of  Hysterical  Amblyopia  in  the  Male, 
by  S.  Baruch,  M.D.  und  E.  S.  Peck,  M.D.  (Med.  Becord.  1887.  Not.  19.) 
Ein  21  jähriger  Mann,  der  seit  vielen  Jahren  an  epileptischen  Anfallen  litt, 
wurde  plötzlich  schwachsichtig.  Er  kam  drei  Tage  später  zur  Untersuchnng; 
diese  ergab  heftige  Schmerzen  beim  Berühren  der  unteren  Lider  und  des  unteren 
Theiles  des  Gesichtes;  S  =  Finger  :  3';  gleichnamige  Doppelbilder  (deren  Ab- 
stand, mit  Prismen  gemessen,  gleich  12^);  rechtsseitige  Halbblindheit  (keine 
Hemianästhesie).  Die  Augenspiegelnntersuchung ,  die  wegen  der  SchmerzLoeig- 
keit  der  Lider  und  w^en  der  Lichtscheu  sehr  rasch  gemacht  werden  mossta 
ergab  nichts  Abnormes.  —  Die  Therapie  bestand  in  kalten  Bädern,  Elix^Vale- 
rian.  ammon.  und  Schutzbrille.  —  In  einer  Woche  war  die  Heilung  complett, 
S  =  ^^lis'  —  Verff.  schliessen  einen  kurzen  geschichtlichen  Ueberblick  der 
Literatur  an.  H.  Fr i Odenwald. 

78)  Some  Thoughts  on  the  Etiology  of  Sqnint,  by  Swan  M.  Bor- 
nett.  (Med.  Eeoord.  New-York.  1887.  12.  Nov.)  Verf.  hebt  hervor,  dass 
die  Sicherheit  und  Uebereinstimmung,  welche  der  allgemeinen  Anerkennung  der 
Donders'schen  Theorie  folgte,  sich  jetzt  seit  Veröffentlichung  der  Schweig- 
ger'schen  Theorie  wieder  in  Unsicherheit  und  Uneinigkeit  umgewandelt  hak  — 
Diese  Uneinigkeit  zeigte  sich  in  der  letzten  Versammlung  der  British  Medical 
Association,  wo  fast  ein  Jeder  eine  besondere,  mit  den  anderen  nicht  überein- 
stimmende Meinung  aussprach.  B.  schliesst  daraus,  dass  noch  weitere  Beobach- 
tungen nöthig  sind,  ehe  die  Frage  ihre  definitive  Erledigung  erhält,  und  er 
selbst  trägt  einige  vor.  —  Er  fand  unter  den  von  ihm  behandelten  Fällen  im 
„Central  Dispensary'',  wovon  1314  Weisse,  2426  Farbige  wahren,  dass  44  Weisse 
und  7  Farbige  an  Strabismus  convergens  litten ,  das  ist  ca.  12  mal  so  viele 
Weisse,  aber  dass  nur  31  Weisse  und  27  Farbige  hypermetropisch  waren,  d.  h. 
2^3 mal  mehr  Weisse.  Er  glaubt  dennoch  kaum,  dass  dadurch  ein  grosser 
Unterschied  in  dem  Vorkommen  von  H.  zwischen  den  Bacen  nachgewiesen  wird, 
denn  die  Farbigen  kommen  selten  wegen  H.  zum  Arzt;  sie  haben  meisteniheils 
gröbere  Arbeit  und  gebrauchen  ihre  Augen  selten  in  der  Nähe.  —  Aber  den- 
noch muss  der  grosse  Unterschied  in  der  Häufigkeit  des  Schielens  erklärt  wer- 
den. Und  dies  erklärt  Verf.  durch  die  stark  anhaftende  Gewohnheit  der  Weissen 
zu  convergiren,  eine  Gewohnheit,  welche  durch  die  Beschäftigung  mit  feinerer 
Arbeit,  und  zwar  schon  seit  Generationen,  bedingt  ist.  Diese  Gewohnheit,  zu 
convergiren,  soll  eine  Verstärkung  der  Mm.  intemi  zur  Folge  haben  und  darum 
auch  die  Convergenz  im  Buhestand.  Er  stützt  sich  auf  die  Gontractur  dieser 
Muskeln,  die  man  bei  Strabismus  convergens  findet,  als  eine  Folge  ihres  über- 
wiegenden Gebrauches.  Er  schliesst,  dass  die  Gewohnheit,  zu  convergiren,  eine 
der  wichtigsten  Ursachen  des  Strabismus  convergens  ist,  ein  gewagter  SchluasI 
der  auf  der  Heranziehung  eines  einzigen  Factors  in  der  Aetiologie  des  Strabis- 
mus beruht  und  rücksichtslos  über  die  anderen,  wie  Anisometropie,  Homhant- 
fiecken,  Amblyopie  hinweggeht.  H.  Friedenwald. 

79)  Ophthalmie  repair  and  senile  decay.  (British  Med.  Joain. 
1887.  2.  Juli.)  Dr.  Taylor  bestätigt  die  Beobachtung  Gritchetts,  dass 
Augenoperationen  bei  älteren  Leuten  auch  bei  sehr  herabgekommenem  Emähnmgs- 
zustande,  oft  einen  günstigen  Verlauf  nehmen,  durch  seine  eigenen  Erfahrungen, 
z.  B^  an  Patienten  von  über  80  Jahren,  an  einem  79jährigen  Diabetiker  mit 
Gangraena  pedis  etc.  H.  Friedenwald. 
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80)  Zwei  Fälle  vod  melanotischen  Irisgescbwülsten  demonstrirte 
Prof.  Fuchs  in  Wien  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  am  18.  Nov. 
1887.  (Wiener  med.  Blatter.  1887.  Nr.  47.)  In  beiden  von  f^  demonstrirten 
Fällen  von  Irisgescbwülsten  ist  die  histologische  Untersuchung  noch  ausständig. 
Im  1.  Fall  schwankt  die  Diagnose  zwischen  Melanom  und  melanotischem  Sarcom. 
Die  braunliche  Geschwulst  drückt  die  Iris  an  die  hintere  Comealwand.  Sieben 
Jahre  früher  bestand  bereits  temporäres  Nebelsehen.  Da  die  Geschwulst  sich 
bereits  bis  in  den  Winkel  der  hinteren  Kammer  erstreckt,  breit  aufsitzt,  ist  an 
eine  radicale  Entfernung  durch  Iridectomie  nicht  zu  denken.  Im  2.  FaUe  entfernte 
F.  eine  bohnengrosse  braune  Geschwulst»  welche  zur  Hälfte  auf  der  Cornea,  zur 
Hälfte  auf  der  Conjunctiva  sass;  die  Geschwulst  soll  sich  aus  einem  nach 
Ealkverbrennung  zurückgebliebenen  rothen  Pünktchen,  welches  möglicherweise 
auch  eine  angeborene  Anomalie  gewesen  sein  konnte,  entwickelt  haben.  —  Das 
zweite  Auge  zeigte  ausser  abnormer  Pigmentirung  der  Iris  ein  Uebergreifen  des 
Uvealpigmentes  auf  die  Yorderfläche  des  unteren  Irisabschnittes  und  im  Kammer- 
falze eine  Pigmentansammlung,  von  der  sich  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  an- 
geben Hess,  ob  es  sich  um  einfache  Pigmentablagerung  oder  Geschwulstbildung 
handle.  Es  wäre  somit  in  diesem  Falle  ein  äusserlich  aufsitzendes,  melanoti- 
sches  Sarcom  des  rechten  und  Melanom  oder  melanotische  Geschwulst  in  der 
Iris  des  linken  Auges.  S. 

81)  lieber  den  Einfluss  einer  Sinneserregung  auf  die  übrigen 
Sinnesempfindungen.  Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  am  21.  October  1887,  von  Prof.  Urbantschitsch.  (Wien.  med.  Woch- 
1887.  Nr.  44.)  Gehörserregungen  beeinflussen  nach  U.  sowohl  Farbenempfin- 
dnngen  als  Hörschärfe  und  wirken  meistens  erregend,  seltener  schwächend,  auf 
dieselben.  Aehnlich.  wirken  Gehörsreize  auf  die  Geruchs-  und  Geschmacksempfin- 
dung, während  Tastempfindungen  bei  Einwirkung  hoher  und  tiefer  Töne  auf  das 
Ohr  gewöhnlich  vermindert  erscheinen.  Licht  wirkt  erregend,  Abduukelung 
schwächend  auf  die  Hörfunction,  und  zwar  zeigen  die  verschiedenen  Farben  vef^ 
schiedenen  Einfluss;  Roth  und  Grün  steigert,  Blau  und  Gelb  vermindert  die 
Gehörsschärfe.  Musikalische  Töne  werden  je  nach  der  Farbeneinwirkung  bald 
höher,  bald  tiefer  gehört.  Dabei  ändert  der  Ton  den  subjectiven  Ort,  von  wel- 
chem er  im  Ohre  scheinbar  ausgeht,  und  rückt  meist  nach  hinten  (Verschiebung 
des  subjectiven  Hörfeldes).  Beschattung  des  Auges  wirkt  schwächend  auf  die 
subjectiven  Gehörsempfindungen.  Roth  und  Grün  wirkt  erregend,  Blau  und  Gelb 
beruhigend  auf  letztere.  —  Auch  Geschmacksempfindungen  werden  durch  Licht 
beeinflusst,  durch  Roth  und  Grün  verstärkt,  durch  Dunkelheit,  Blau  und  Gelb 
abgeschwächt  und  lässt  sich  oft  für  bestimmte  Farben  ein  individuelles  Ver- 
halten nachweisen.  Auf  Geruchs-,  Tast-  und  Temperaturempfindungen  wirkt 
Licht-  und  Farbeneinwirkung  erregend.  Es  werden  somit  physiologisch  durch 
jede  Sinneserregung  alle  übrigen  Sinnesempfindungen  beeinflusst.  Auch  das  Auf- 
treten subjectiver  Farbenempfinduugen  durch  Erregung  verschiedener  Sinnesem- 
pfindungen hat  U.  durch  ein  einfaches  Verfahren  nachgewiesen.  Bei  den  mei- 
sten seiner  Versuchsobjecte  traten  bei  Gehörs-,  Geschmacks-,  Geruchs-  oder 
Tastsinnserregungen,  wenn  sie  auf  ein  weisses  Papierblatt  blickten,  subjective 
Farbenempfindungen  (farbige  Streifen,  Flecke,  Regenbogenfarben)  auf.  U.  hält 
die  Doppelempfindung  für  physiologischen  Ursprunges.  Dabei  treten  aus  den 
gewöhnlich  subjectiv  erscheinenden  sämmtlichen  Farben  in  einzelnen  Fällen  einzelne 
Farben  stärker  hervor,  während  die  subjectiven  Farbenempfindungen  in  der  Regel 
so  schwach  sind,  dass  dieselben  nur  durch  eine  besondere  Anordnung  des  Ver- 
suches ermöglicht  werden.  S. 
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82)  üeber  die  Magnetextraction  von  Eisensplittern  aus  dem 
Augeniunern»  von  Dr.  L.  Grossraann,  Primar-Aup^enarzt  in  Pest.  (Wiener 
med.  Blätter.  1887.  Nr.  47 — 49.)  G.  bespricht  die  Anwendung  des  Elektro- 
magneten bei  Eisensplittem,  die  in  das  Aage  gedrungen,  und  führt  einen  Fall 
eigener  Beobachtung  an,  bei  dem  er  noch  in  späteren  Phasen  der  traumatischen 
Erkrankung  des  Auges  einen  Splitter  mit  dem  Magnet  ertolgreicli  extrafairte. 
Einem  Schlosser  war  3  Tage  vor  seinem  Eintritte  in's  Krankenhaus  ein  Eisen- 
splitter in's  Auge  gedrungen.  Cornealverletzuug,  Hypnpyon,  Kapselriss,  tranm. 
Linsentrübung ,  T  +  1 ,  Schmerz.  Nachdem  bereits  Zeichen  beginnender  Pan- 
ophthalmitis  aufgetreten  waren,  wurde  die  Entfernung  des  Eisensplitters  vom 
Patienten  zugestanden,  und  nach  zweimaliger  fruchtloser  Einführung  des  Hirsch- 
berg'schen  Elektromagneten  bei  dem  dritten  Versuche,  wobei  das  Ende  d^ 
Magneten  auf  den  Boden  des  Bulbus  geleitet  worden  war,  durch  einen  6mm 
langen  Scleralschnitt  ein  5  mm  langes  und  2  mm  breites  Eisenstückchen  herans- 
befördert.  Die  Heilung  ging  nach  Anlegung  einer  Catgutnaht  und  antisepti- 
schen Verbandes  rasch  von  Statten.  —  Nur  zweimal  kam  es  zur  Bildung  um- 
schriebener Abscessc.  Bei  der  Entlassung  des  Kranken  war  der  Bulbus  in 
seiner  Form  erhalten,  beweglich,  schmerzfrei,  T  —  1,  Linse  getrübt,  S  =  0.  — 
G.  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  dieses  spätere  Stadium  der  Erkrankung  des 
Auges,  wo  bereitjB  beginnende  Panophthalmitis  zu  constatiren  war,  für  die  Ex- 
traction  günstigere  Chancen  darbot,  als  der  Zeitpunkt  unmittelbar  nach  statt- 
gehabter Verletzung,  weil  erst  in  diesem  Stadium  mit  Sicherheit  angenommen 
werden  konnte,  dass  sich  der  Fremdkörper  im  Glaskörper  und  zwar  frei  beweg- 
lich im  dünnflüssigen  Eiter  befinde.  S. 

83)  Neuer  Beitrag  zur  Frage  von  der  Schulbank,  von  Dr.  E.  Pins 
in  Wien.  (Wiener  med.  Presse.  1887.  Nr.  41.)  Die  allzngrosse  Annäherung 
der  Schulbänke  an  das  Catheder  scheint  P.  für  kleinere  Kinder  in  der  ersten 
Sitzreihe  von  nachtheiligem  sanitären  Einflüsse.  —  Die  Schulbänke  müssen  so 
aufgestellt  werden,  dass  die  Distanz  zwischen  Catheder  und  der  ersten  Btnk- 
reihe  mindestens  2  m  betrage.  Es  muss  daher  die  Anzahl  der  Sitzreihen  nm 
eine  vermindert  werden.  '  S. 

84)  Bindehaut- Argyrose  auf  die  Caninkel  und  halbmondförmige  Falte 
beschränkt,  hat  Prof.  v-  Reuss  (Sitzungsbericht  der  k.  k.  Gesellsch.  der  Aerzte 
vom  18.  November  1887.  —  Wiener  med.  Blätter.  1887.  Nr.  47)  nur  3  mal, 
und  zwar  in  allen  drei  Fällen  bei  Photographen  beobachtet.  S. 

85)  lieber  die  Verhütung  der  Augenentzündung  der  Neugebo- 
renen, von  Dr.  Ludw.  Korn  in  Dresden.  (Arch.  f.  Gynäk.  1887.  Bd.  XXXI. 
Heft  2.)  Verf.  kaim  auf  Grund  der  Resultate,  welche  in  Leopold's  Klinik 
mit  dem  Crede'schen  Verfahren  erzielt  worden  sind,  sagen,  dass  das  Argeni 
nitr.  in  2^/^  Lösung  mit  aller  Sicherheit  die  blennorrhoische  AngenentzQndung 
der  Neugeborenen  verhüten  kann,  vorausgesetzt,  dass  die  Eintraufelnng  genau 
nach  Cred^  voi*genommen  wird.  —  Neuere  Beobachtungen  des  Verf.'s  an  dem 
Kreissbette  haben  ferner  ergeben,  dass  die  Infection  des  kindlichen  Aages  mit 
Gonokokken  nicht  in  der  Scheide,  sondern  stets  erst  nach  der  Ausstossang  des 
Kindes  erfolgt;  Gesichtslagen  können  allein  eine  Ausnahme  machen.  —  Tausend 
Kinder  wurden  nicht  mit  Arg.  nitr.  behandelt,  sondern  an  ihnen  werden,  ohne 
Rücksicht  auf  eine  vorhergegangene  Desinfection  der  mütterlichen  GenitaÜen, 
die  Augen  sofort  nach  dem  Durchschneiden  des  Kopfes  mit  gewöhnlichem  rei* 
neu  Wasserleitungswasser  mittelst  Wattebäuschchen  so  peinlich  wie  möglich  ge- 
reinigt. Man  wischte  vom  äusseren  nach  dem  inneren  Augenwinkel  zu,  bis  die 
Lider  ganz  sauber  erschienen,    und  achtete  darauf,   dass    die  Augen  nicht  vor 
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vollendeter  Reinifcung  geöffnet  wurden.  Diese  Art  der  Reinigung  der  Augen 
konnte  schliesslich  ganz  und  gar  den  Hebammenscbülerinnen  überlassen  werden. 
Das  Wichtigste  nach  der  Reinigung  der  Augen  war,  die  gereinigten  Augen  vor 
nachträglichen  Yerunreinigiingen  zu  schützen.  Die  Hauptquelle  nachträglicher 
Yernnreinignng  der  Augen  sind  die  kindlichen  Hände,  deren  Berührung  mit 
dem  Gesicht  durch  Festhalten  resp.  Einschlagen  des  Rumpfes  und  der  Arme  in 
eine  Windel  zu  verhüten  ist.  —  Von  den  1000  Kindern,  welche  nach  diesem 
Princip  behandelt  wurden,  erkrankten  nur  4  an  Ophthalmoblennorrhoe  =  0,4^/^ 
während  der  eisten  4  Lebenstage.  Ein  Fall  von  diesen  fällt  jedoch  der  Me- 
thode nicht  zur  Last.  —  Nachblennorrhoen  kamen  drei  zur  Beobachtung.  [Jnter 
den  letzten  420  Geburten  jedoch  ist  kein  einziger  Fall  von  Blennorrhoe  zu  ver- 
zeichnen. —  Daraus  folgert  Verf.,  dass  scrupulöse  Reinlichkeit  bei  der  Geburt 
und  im  Wochenbett  die  Erkrankungen  an  Augenentzündung  auf  ein  Minimum 
beschränken  und  ganz  und  gar  verhindern  kann.  —  Verf.  plädirt  deshalb  dafür, 
dass  dies  Verfahren,  weil  es  einfach  ist  und  eine  Sublimatdesinfection  der  Scheide 
nicht  voraussetzt,  in  allen  Hebammenlehranstalten  eingeführt  werden  soll.  (D. 
Med.-Ztg.) 

8C)  Zur  Prophylaxe  der  Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum, 
von  Aug.  Nebel.  (Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  1887.  Bd.  XIV.  Heft  1. 
—  D.  M.-Ztg.)  Verf.  beschreibt  das  Verfahren  Kaltenbach's,  die  infectiöse 
Augenentzündung  der  Neugeborenen  zu  verhüten.  Er  gebietet  jetzt  über  330 
Geburten  der  Giessener  Klinik,  bei  welchen  von  dem  Crede'schen  Verfahren 
Abstand  genommen ,  statt  dessen  das,  Hauptaugenmerk  auf  eine  primäre  gründ- 
liche Desinfection  der  mütterlichen  Scheide  gerichtet  wurde.  Die  Desinfection 
des  mütterlichen  Genitalcanals  geschah  durchweg  mittelst  wiederholter  Sublimat- 
Irrigation  1  :  3000.  Sofort  nach  dem  Durchschneiden  des  Kopfes  wurden  die 
Augen  des  Kindes  mit  Watte  und  destillirtem  Wasser  gründlich  ausgewaschen. 
Im  Wochenbette  wurde  durch  Beobachtung  der  grössten  Reinlichkeit  dafür  ge- 
sorgt, dass  jeder  Contact  zwischen  Lochien  und  kindlichen  Augen  unmöglich 
war.  Die  Resultate  dieser  Methode  sind  ganz  vorzügliche  gewesen.  Es  kamen 
vom  1.  April  1885  bis  jetzt  bei  diesen  330  Geburten  kein  einziger  Fall  von 
Blennorrhoe  und  nur  2  Fälle  leichter  Conjunctivitis  vor. 

87)  K.  Zaluskowski:  Bemerkungen  über  den  Bau  der  Bindehaut. 
(Arch.  f.  mikr.  Anat.  XXX.  2.  S.  311.  —  0.  f.  m.  W.)  Die  eingehenden  Unter- 
suchungen des  Verf.^s  über  die  Conjunctiva  des  Menschen,  des  Schweines  und 
des  Kaninchens  beschäftigen  sich  mit  folgenden  Funkten:  1.  mit  der  Existenz 
der  Henle'schen  Drüsen;  2.  mit  dem  normalen  Vorkommen  von  Lymphfollikeln 
beim  Menschen;  3.  mit  den  Flasmazellen.  —  1.  Hinsichtlich  der  ersten  Frage 
kommt  Verf.  zu  dem  Resultat,  dass  die  von  zahlreichen  Autoren  beschriebenen 
tubulosen  Bildungen  als  echte  Drüsen  aufzufassen  seien ,  da  er  sie  durch  den 
Besitz  zahlreicher  Becherzellen  als  schleimabsondemde  Organe  nachweisen  konnte. 
Dieselben  Becherzellen  kommen  aber  auch  in  dem  Epithel  der  Conjunctiva  (be- 
sonders zahlreich  beim  Schweine)  vor.  2.  Die  Lymphfollikel,  die  sich  zuweilen 
beim  Menschen  ünden,  stellen  nichts  zum  Wesen  der  Conjunctiva  nothwendig 
Gehöriges  dar,  und  sind  aus  pathologisch  verstärkter  lymphatischer  Infiltration 
entstanden.  3.  Die  von  Wald  eye  r  und  vonStöhr  beschriebenen  Flasmazellen 
hat  Verf.  häufig  angetroffen,  und  zwar  beim  Kinde  zahlreicher,  als  beim  Er- 
wachsenen. Es  sind  unregelmässig  geformte,  mit  deutlichem  Kerne  versehene, 
nui'  ausnahmsweise  Pigment  führende  Zellen,  die  im  Allgemeinen  um  so  grOsscr 
sind,  je  weniger  zahlreich  sie  auftreten.  So  beim  Menschen;  beim  Kaninchen 
führten  sie  dunkelbraunes-  Pigment  und  waren  mit  Fortsätzen  versehen;  manche 
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—  in  den  hinteren  Fomixpartien  —  waren  sehr'  lang  ausgezogen.  Ueber  die 
Katar  und  Bedeutung  dieser  Elemente  weiss  Verf.,  so  wenig  wie  Stöhr  es 
konnte,  irgend  etwas  Bestimmtes  zu  äussern,  erwähnt  jedoch,  dass  sie  besonders 
zahlreich  zwischen  den  glatten  Muskelfasern  vorkommen. 

88)  G-illes  de  la  Tourette  et  Blocq:  Ueber  die  Behandlnng  der 
concomitirten  (accompagn^)  Migraine  ophthalmique.  (Progr^  medic 
No.  24.  —  Petersb.  med.  W.)  Charcot  (vergl.  P^r^,  Rev.  de  med.  1881  et 
1883)  unterscheidet  2  Formen  der  Migraine  ophthalmique,  eine  einfache,  mit 
Kopfschmerz,  Hemiopie  und  Flimmerscotom ,  und  eine  concomitifte ,  bei  weldier 
ausser  den  genannten  Symptomen  noch  transitorische  Aphasie,  mehr  oder  weni- 
ger ausgesprochene  sensible  und  motorische  Störungen  an  Gesicht  nnd  Gliedern 
auftreten;  diese  letzteren  Beschwerden  können  bleibend  werden.  Die  erste  Form 
ist  deshalb  eine  weniger  zu  beachtende  Affection,  während  die  zweite  einer  ener- 
gischen Behandlung  bedarf,  welche  nach  Charcot  in  einer  langdauemden,  be- 
ständigen und  starken  Bromdarreichung  besteht.  Das  Bromkaliam  wird  in  fol- 
gender Weise  eingenommen:  In  der  1.  Woche  täglich  2,0—3,0,  in  der  2.  3,0 
bis  4,0,  in  der  3.  4,0—5,0,  in  der  4.  5,0 — 6,0;  in  der  5.  Woche  wird  wieder 
mit  derselben  Tagesgabe,  wie  in  der  1.  begonnen  nnd  in  derselbe  Weise  ge- 
steigert; die  minimale  Dauer  der  Behandlung  beträgt  3 — 4  Monate.  —  Ein 
ausführlich  mitgetheilter  Fall  illustrirt  den  Nutzen  dieser  Methode. 

89)  W.  de  Bary:  Ein  Fall  von  doppelseitigem  Anophthalmas 
bei  einem  Kalbe.  (Virchow*s  Archiv.  OYIII.  S.  355.)  —  Mit  Ausnahme 
einer  geringen  Erweiterung  der  Ventrikel  war  der  Gehimbefnnd  normal.  An 
Stelle  des  Chiasma  nervorum  opticorum  befand  sich  eine  vom  Boden  des  dritteo 
Ventrikels  ausgehende  Ausstülpung,  welche  sich  entsprechend  den  Sehnerven  in 
zwei  Hohlschläuche  theilte.  Sämmtliche  Weichtheile  der  beiden  Augenschichten 
normal  entwickelt;  beide  Bulbi  bildeten  fast  knorpelharte  Körper,  bestehend  ans 
äusserem  sclerotischen  Gewebe  (Sclera),  Chorioidea  und  faserigem  Gewebe  im 
Centrum,  welches  zahlreiche  pigmentirte  Zellen  enthielt.  Von  diesen  rudimen- 
tären Augäpfeln  führte  beiderseits  ein  sclerotischer  Strang  nach  den  erwähnten 
Hohlschläuchen.  Nirgends  finden  sich  Andeutungen  von  Nervengewebe.  Ausser- 
dem findet  sich  beiderseits  eine  erbsengrosse  Cyste  mit  faltiger  Innenwand  nnd 
wässerigem  Inhalt;  beide  communiciren  durch  einen  schmalen  Canal  mit  den 
Bulbusrudimenten.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  eine  Atrophie  (aus 
unbekannten  Ursachen)  eines  bis  zu  einem  gewissen  Grade  entwickelten  Bnlbns 
bandelt.  Da  der  Nervus  opticus  im  centralen  Abschnitt  noch  hohl  ist,  mnss 
die  Entwickelungsstörung  früh  eingetreten  sein. 

90)  Traumatische  Augenverletzungen,  von  Primärangenarzt  Dr. 
Grossmann  in  Pest.  (Wiener  med.  Presse.  1887.  Nr.  46,  47,  48,  49,  50, 
51.)  Die  Augenverletzungen  die  bei  den  verschiedenen  Gewerbetreibenden  nnd 
Arbeitern  in  Folge  ihrer  Berufsthätigkeit  erworben  werden,  unterzieht  G.  einer 
Besprechung  und  giebt  die  Art  und  Weise  an,  wie  derartige  Verletzte  unter- 
sucht und  behandelt  werden  müssen.  Mit  Uebergehnng  der  Bekannten»  wäre 
nur  hervorzuheben,  dass  G.  nach  Entfernung  von  Fremdkörpern  der  Cornea 
Jodoform  einstäubt  und  Schutz  verband  anlegt.  Ist  bereits  beginnende  und  fort- 
geschrittene Geschwürsbildung  vorhanden,  so  spült  G.  nach  Beseitigung  des 
Fremdkörpers  den  Bindehautsack  mit  Sublimat  1 :  5000  aus  und  träufelt  Atropin 
oder  Kserin  ein.  Fressende  Geschwüre  nach  Fremdkörper  werden  mit  dem 
galvanocaustischen  Glühdraht  behandelt.  Einige  Fälle  von  Augenverletznngen 
eigener  Beobachtung  werden  ausführlicher  mitgetheilt:  1)  Iridodiolyris  pariialis, 
hervorgerufen  durch  einen  Hieb  mit  einem  Handstock  auf  das  Auge.    Iris  sd 
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ihrem  oberen  Umfange  vom  Ciliarbande  losgerissen,  Doppelpupille;  Linse,  in 
ihrer  Lage,  darchsichtig,  Spiegelbefuidd  normal.  —  2)  Totale  Irideremie  mit 
Vorfall  der  Krystalllinse  in  die  vordere  Augenkammer  nach,  mittels  eines  Stiefel- 
absatzes gegen  das  Auge  geführten  Schlagen.  Das  verletzte  Auge  zeigte  ausser 
einem  Scleralnss  an  der  oberen  Comeo-Seleralgrenze  einen  die  ganze  Kammer  er- 
füllenden Bluterguss;  nach  Resorption  der  Blutung  zeigte  sich  die  ganze  Iris 
bis  auf  einen  kleinen  Saum  nach  oben  abgerissen  die  Linse  in  die  vordere 
Kammer  vorgefallen,  der  Glaskörper  durch  flottirende  Membranen  getrQbt.  — 
3)  Schnittverwundung  der  Cornea  und  Iris  mit  consecutivem  Coloboma  iridis 
iraumaticum  durch  einen  Säbelhieb  hervorgerufen.  1  cm  lange  Schnittwunde 
im  temporalen  Antheile  der  Cornea  mit  kegelförmigen  Irisvorfall,  der  sich  nach 
Eserinanwenduttg  znrückbildete;  zu  einer  Verwachsung  der  Schnittr&nder  der 
Iris  kam  es  nicht.  Acht  Wochen  später  fand  sich  ausser  einer  ebenen  glatten 
feinen  Comealnarbe  ein  Defect  im  äusseren  oberen  Theile  der  Ins,  der  sich  wie 
ein  kunstgerechtes  nahezu  schlflssellochförmig  angelegtes  Iriscolobom  ausnimmt; 
Linse,  Augenhintergrund  normal.  —  4)  Stichverwundnng  der  Hornhaut  und 
Linsenkapsel  durch  eine  Schnsterahle.  Perforirende  Stichwunde  der  Cornea  mit 
centraler  Kapsel  wunde,  aus  der  sich  etwas  quellende  Linsenmasse  entleerte. 
Wegen  träger  Kesorption  der  getrübten  Linsenmassen  wurde  die  Paracentese  der 
Cornea,  und  später  die  Extraction  der  Linse  vorgenommen.  Die  Heilung  ging 
ohne  Störung,  vor  sich.  Das  Pupillenbereich  wurde  bis  auf  einen  dünnen  Kapsel- 
r€»t  frei.  —  5)  Verletzung,  des  rechten  Auges  durch  Dynamitexplosion.  Die 
stattgehabte  Verletzung  hatte  die  Cornea  perforirt,  eine  Irispartie  in  Fetzen 
zerrissen,  die  Linsenkapsel  verletzt,  und  Trübung  der  Linse  bedingt.  —  In  der 
Perforationsöffhnng  lag  ein  3  mm  langes,  2^/^  cm  breites  Steinfragment.  Nach 
wenigen  Tagen  hatte  sich  eine  progressiv  steigende  Iridocyclitis  entwickelt,  die 
trotz  Atropinisirung,  antiseptischen  Content! vverbandes,  Anwendung  feuchter 
Wärme  zur  Phthisis  bulbi  führte.  —  6)  Verletzung  des  linken  Auges  durch 
Explosion  einer  Dynamitpatrone.  Der  Verletzte  hatte  in  mnthwilliger  Weise 
eine  Dynamitpatrone  mittelst  einer  Zündschnur  entzündet.  Das  bei  der  Explo- 
sion der  Patrone  getroffene  Auge  zeigte  einen  2  mm  breiten,  temporalwärts  ver- 
laufenden Comealiiss,  der  an  den  Enden  nicht  tief  in's  Parenchym  reichte,  in 
der  Mitte  jedoch  eine  spaltförmige  Perforation  ze^te.  Basch  entwickelte  sich 
eine  progressiv  zunehmende  Iridocyclitis,  die  zu  Verwachsung  des  äusseren  Pu- 
pillarrandes,  zur  Glaskörperverflüssignng,  und  da  auch  die  Linsenkapsel  verletzt 
war,  zu  Kapsellinsenstaar  fübrte.  —  7)  Beiderseitige  Neuritis  optica  in  Folge 
von  Schläfenbeinfissur  nach  einem  Sturze  von  einer  Bodenstiege.  Unmittelbar 
nach  dem  Sturze  Somnolenz,  Erbrechen,  Kopfischmerz ,  Schwindel.  Keine  Ver- 
letzung am  Körper  nachweisbar.  Blutung  aus  dem  linken  Ohre,  Biss  des  Trom- 
melfelles; ophthalmoskopisch:  Hyperämie  der  Papilla  n.  opt.  beider  Augen.  S. 
namentlich  links  bedeutend  herabgesetzt.  Unter  zunehmender  Temperatursteige- 
rung, lebhaften  Delirien  und  soporösem  Zustand  trat  das  letale  Ende  am 
21.  Tage  nach  der  Verletzung  ein.  Die  Autopsie  ergab  eine  Fissur  des  linken 
Schläfenbeines  mit  consecutiver ,  acut  eitriger  Meningo-Encephalitis  mit  Fort- 
pflanzung auf  die  Optici  S. 

91)  Die  unregelmässige  Beaction  der  Pupillen,  von  Dr.  Salgo, 
Primararzt  der  Landes-Irrenanstalt  in  Pest.  (Wien.  med.  Wochenschrift.  1887. 
Nr.  45.)  Die  unregelmässig  geformte  und  unregelmässig  reagirende  Pupille  ist 
nach  S.  ein  häufig  zur  Beobachtung  kommendes,  wichtiges  pathognomisches  Sym- 
ptom. Der  Irisrand  erscheint  eckig  verzogen,  und  zwar  in  der  Ueberzahl  der 
Fälle  auf  beiden  Augen,  meist  bei  gleicher  Weite  der  Pupillen.  Bei  differenten 
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Pupillen  findet  sieb  gewöhnlich  nur  eine  Pupille  unregelm&smg  umrandet.  Die 
Unregelmässigkeit  tritt  besonders  schön  hervor,  wenn  man  bei  schwacher  Be- 
leuchtung das  Auge  ophthalmoskopirt.  Bei  mydriatischen  Pupillen  genügt  eine 
Eserineinträufelung,  um  das  Symptom  deutlich  zur  Anschauung  zu  bringen.  Ac- 
commodationsstarre  hat  S.  bei  unregelmässigen  Pupillen  niemals  beobachtet;  Iiicht- 
starre  nur  selten.  Durch  die  Beweglichkeit  der  Pupille  wird  die  Unregelmässig- 
keit des  Pupillarrandes  auffölliger  und  lässt  erkennen,  dass  es  sich  nicht  om 
eine  wirklichiB  und  vollständige  Lähmung  einzelner  Muskelpartien,  sondern  um 
eine  Ungleichmässigkeit  und  Unregelmässigkeit  in  der  Innervation  der  Iris  han- 
delt. —  S.  hält  es  nach  seinen  Beobachtungen  för  zweifellos,  dass  das  in  Bede 
stehende  Erankheitssymptom  der  paralytischen  Geistesstörung  in  ihren  verschie- 
densten Entwickelungsphasen  zugehört.  Die  motorische  Störung  der  Iris  ist  ein 
Analogon  der  bekannten  motorischen  Störungen  der  Paralyse.  Für  charakteri- 
stisch hält  S.  etwa  den  Umstand,  dass  die  Beweglichkeit  der  uuregelmässigen 
Pupille  nicht  aufgehoben  ist,  sondern  dass  die  Unregelmässigkeit  gerade  die 
Bewegung  betrifft  und  sich  durch  ungleichmässige  Functionirung  ausspricht  Von 
pathol.-anatomischen  Standpunkte  deutet  der  Charakter  der  motorischen  Störung 
auf  den  corticalen  Ursprung  des  Leidens.  S. 

92)  Ueber  Augenmuskellähmung,  von  Dr.  Donath.  Vortaiag,  geh. 
in  der  Sitzung  der  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Pest  am  19.  Novbr.  1887. 
(Wien.  med.  Presse.  1887.  Kr.  49.)  — -  Drei  Fälle  von  Augenmuskellähmupg 
werden  von  D.  mitgetheilt.  1.  Ophthalmoplegia  interior.  10  Tage  lang  bestand 
Kopfschmerz;  1.  Pupille  ad  maximum  erweitert.  S  normal;  kleiner  Druck  mit 
+  10;  Pilocarpin  nicht  prompt  Im  Verlaufe  des  Leidens  werden  beide  Pu- 
pillen gleich;  links  keine  Lichtreaction,  rechts  schwach;  Accommodationsparese 
unverändert.  —  In  der  6.  Woche  erweitert  sich  auch  die  r.  Pupille  und  tritt 
später  Accommodationsparese  dieses  Auges  ein.  —  Schliesslich  erfolgte  dauernde 
Heilung.  Syphilis  war  nicht  nachweisbar.  —  2.  Ophthalmoplegia  perfecta  (ex- 
terior  et  interior)  bilateralis  bei  einer  älteren  Frau,  wahrscheinlich  durch  Blu- 
tung in  den  dritten  Himventrikel  entstanden.  Die  Lähmung  trat  nach  einer 
Gemüthserregung  mit  Bewusstlosigkeit  und  nachfolgender  Lähmung  und  Empfin- 
dungslosigkeit der  unteren  Gliedmaassen  als  beiderseitige  äussere  und  innere 
Augenlähmung  auf;  nur  der  Rectus  zeigte  geringe  Beweglichkeit.  Papillen  öde- 
matös,  Sn,  G.F.  ebenfalls  normal.  Später  kam  es  zu  Albuminurie  und  Retinitis 
albuminurica.  —  3.  Paralysis  oculomotorii  et  Nerv,  supraorbitalis  sin.  Die  Läh- 
mung begann  mit  Ptosis  und  Parese  der  Ri.  Gleichzeitig  war  das  obere  Lid, 
Stirn,  behaarte  Kopfhaut  bis  fast  zum  Scheitel  anästhetisch  und  analgetisch. — 
Pupille,  Accommodation ,  S  normal.  Schmerz  in  Stirn  und  Schläfe.  Nach  und 
nach  entwickelte  sich  eine  totale  Oculomotoriuslähmung.  Der  Augenhintergmnd 
Hess  nichts  Abnormes  erkennen.  —  Bulbus  bei  Druck  nach  hinten  empfindlich. 
Augenlider  etwas  ödematös.  Doppeltsehen  in  allen  Richtungen,  nur  nicht  im 
Sinne  des  R.  e.  Der  Sitz  der  Erkrankung  musste  in  der  Orbita,  in  der  Gegend, 
wo  der  Oculomotorius  und  Trigeminus  durchtreten,  gesucht  und  eine  rheuma- 
tische oder  wahrscheinlicher  luetische  Periostitis  zu  Grunde  liegend  angenommen 
werden.  Nach  einer  Inunctionscur  gingen  im  Laufe  von  3  Monaten  alle  Läh- 
mungserscheinungen zurück,  nur  die  linke  Pupille  blieb  weiter  als  rechts. 

SchenkL 

93)  Therapeutische  Notizen  auf  dem  Gebiete  der  Augenheil- 
kunde, von  Doc.  Dr.  Bock  in  Wien.  (Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1887.  Nr.  47.) 
Ueber  einige  in  den  jtkngst  verflossenen  5  Jahren  in  der  Augenheilkunde  zur 
Verwendung  gekommenen  neueren  Heilmittel  berichtet  Dr.  B.  Von  Pilocarpin  in 
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Sttbcuianer  Application  sah  er  gute  Erfolge  nur  bei  Hyphaema,  oder  Glaskörper- 
trübungen  nach  Iridocyclitis  und  Chorioiditis.     Er   zieht   concentrirte  Lösungen, 
in  kleinerer  Quantität  injicirt,  schwächeren  Solutionen  in  grösserer  Menge  vor. 
Dass  die  gebräuchlichen  Pilocarpinpraparate  häufig  im  Stiche  lassen,  r&hrt  da- 
her,   dass   nicht  immer  reines  Pilocarpin  in  Verwendung   kommt.     Bei  Amotio 
retinae  sah  B.  von  Pilocarpininjectionen  keine  Erfolge.     Einträufelungen   dieses 
Präparates  in  den  Bindehautsack  bei  glaucomatösen  Processen  sind  dort  indicirt, 
wo  Eserin  Heizung*  hervorruft.     Letzteres  Mittel  betreffend,  glaubt  B.,  dass  das 
salicylsanre  Präparat  keine  wesentlichen  Vorzöge  vor  dem  schwefelsauren  bietet; 
beide  Präparate  worden  mit   der  Zeit   roth,    ohne   dadurch  an  Wirksamkeit  zu 
verlieren.     Kr  wendet  alle  Alkaloide  nur  in  wässeriger  Lösung  an,  da  er  weder 
von  der  Verwendung  in  Salbenform,  noch  in  Gelatineform  (Bondelles  gelatineuses) 
irgend  einen  Vortheil  sah.     Von  dem  Vaselin  empfiehlt   er   nur  das  Vaselinum 
flavnm  als  verlässlich;    das  weisse  Vaselin  ist  mit   anderen   nicht   indifferenten 
Fetten  gemischt  und  wirkt  daher  reizend.     Der  Vortheil  des  Lanolins,  rasch  in 
die  Haut  einzudringen,  scheint  ihm  gerade  bei  Augensalben  ein  Nachtheil;   die 
Salbe  dringt  rasch  in  die  Haut,  während  die  beigemengten  Metallpräparate  aussen 
liegen  bleiben.     In  den  Bindehautsack  gebracht,  reizt  Lanolin  sehr  heftig;  das- 
selbe gilt  auch  von  dem   namentlich    von  oculistischer  Seite  warm  empfohlenen 
Mollin.     Die  Massage  leistete  B.  gute  Dienste  bei  HornhauttrQbungen  und  Scle- 
ritis.     Bei  herabgesetzter  Spannung  des  Auges  hält  er  die  Massage  für  gefahr- 
lich.    Von  desinficirenden  Mitteln  hat  B.  nur  einige  wenige  immer  und  mit  Er- 
folg angewendet.     Sublimat  scheint  ihm   selbst   in  Lösungen    von  1  :  5000  bis 
10,000  reizend  zu  wirken;    Carbol  gefährdet  die  Cornea,    Borsäure   ist  in  der 
Regel  wirkungslos,  Jodoform,  in  Palverform  verwendet,  leistet  Gutes  bei  Thränen- 
sackblennorrhoe;    in  solchen  FäUen  stäubt  B.  dasselbe,    mit  Magnesia  asta  ge- 
mengt, in  das  geschlitzte  untere  Thränonröhrchen.   Ebenso  günstig  wirkt  Jodo- 
form bei  syphilitischen  Geschwüren,  zerfallenden  Gummen,  eiterigen  progressiven 
Processen  in  der  Cornea  septischen  Ursprunges,  bei  Bnlbuswunden  mit  gleich- 
zeitig vorhandener  Blenn.  sacci  lacrym.  oder  Ozaena.   Dagegen  sah  B.  bei  Binde- 
hauterkrankungen durch  Jodoformbehandluug  nur  Verschlimmerung  des  Leidens 
eintreten.    Ausnahmsweise  erhielt  er  bei  Fällen  von  Bindehauthyperämie  infolge 
angestrengter  Augenarboit  mit  Jodoformeinstäubungen    günstige  Erfolge.     Jodol 
erregt,  in  den  Bindehautsack  gebracht,  beträchtliche  Reizung.     Unter  allen  Des- 
infectionsmitteln  hat  B.  immer   von   Kalium  hypermangan.  das    Beste   gesehen. 
Bei  Blennorrh.  neonat,  leistet  dasselbe   in    einer  Lösung  von  0,05 — 0,1  :  1000 
sehr  gute  Dienste.     Das  Jodoformoleat  verwendet  B.  mit  Erfolg  bei  Fällen  von 
Trachom  im  Narbenstadium  mit  starker  Reizung  der  Augen.     Bei  pannöser  Horn- 
hauttrübung sah  B.  von  Ueberimpfung  blenn.  Secretes  günstige  Resultate,    da- 
gegen sehr  ungünstige  von  Jequirity.  S. 

94)  Einfache  Schädeltractur  mit  Impression.  (Aus  der  Klinik  u. 
Abtheilang  für  Augenkranke  des  Prof.  Schnabel  in  Graz.)  Von  Dr.  Elsch- 
nig.  (Wien.  med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  47.)  Ein  52  jähr.  Arbeiter  wurde 
in  einer  Färberei  dadurch  schwer  verletzt,  dass  das  Pferd,  welches  den  Roll- 
kasten einer  Färberrolle  zu  heben  hatte,  scheu  wurde,  nnd  ihn  so  unter  den 
260  Centner  schweren  Kasten  schleuderte,  dass  er  mit  der  1.  Schläfenseite  auf 
die  Stoffrolle  niedergepresst  wurde.  Pat.  blieb  bewusstlos  liegen  und  befand 
sich  5  Tage  in  tiefem  Coma;  massiges  Nasenbluten,  kein  Erbrechen.  Etwa 
14  Tage  später  konnte  I\at.  schon  allein  eine  2  stündige  Bahnfahrt  und  einen 
halbstündigen  Weg  in's  Spital  unternehmen.  Bei  seiner  Aufnahme  fand  sich 
das  .1.  Stirn-  und  Schläfenbein ,   der  Schläfentheil  des  1,  grossen  Keilbeinfiügels 
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and  das  angrenzende  Stück  des  Seitenwandbeines  derart  eingedrückt,  daas  von 
dem  angrenzenden  Orbitalrande  nur  ein  nasales,  1  cm  langes  Stück  in  normaler 
Lage  sich  befand.  Nirgends  war  Crepitation  noch  Verfärbung  oder  Excoriaüon 
der  Haut  nachweisbar.  An  der  verletzten  Seite  sah  man  kein  grösseres  Blat- 
gefäss  und  konnte  keine  Pulsation  nachgewiesen  werden.  Der  vorgedrängte 
Bulbus  war  von  chemotischer  Bindehaut  bedeckt,  nach  oben- aussen  gekehrt; 
Fupillenstarre,  Verfärbung  der  Iris,  Glaskörpertrübung,  totale  Amaurose,  Bulbus 
bei  Berührung  sehr  schmerzhaft.  Bhinoscopia  anterior  und  posterior  ergeben 
nichts  Abnormes;  Patellarsehnenreflexe  und  Hautreflexe  prompt,  keinerlei  Sensi- 
bilitäts-  und  Motilitätsstörungen;  Gehör,  Geruch,  Geschmack  normal,  ebenso 
Sprache  und  Schrift.  Im  weiteren  Verlaufe  kam  es  zu  Fanophthalmitis ,  end- 
licher Phthise  des  Bulbus  und  eitriger  Zellgewebsentzündung  mit  Fiatelbildnng 
ohne  Abstossung  von  Knochensplittern.  In  diesem  Stadium  zeigte  sich  nun  vom 
oberen  Orbitalrande  nur  ein  1  cm  langes  mediales  Stück  erhalten ,  von  dem  ab 
derselbe  spitzwinklig  nach  rückwärts  und  gegen  den  Orbitalboden  zu  abfallt  und 
in  concavem  Bogen  gegen  den  abgeplatteten  Jochbogen  zu  verläuft.  Knochen- 
rand und  Basis  der  Depression  glatt;  Haut  darüber  etwas  gefaltet,  wohlgebildet, 
verschieblich.  Das  r.  Auge  verhielt  sich  die  ganze  Beobachtungszeit  hindurch 
\  normal.  Nach  2  Monaten  wurde  Pat.  entlassen.  Nach  brieflichen  Mittheilungen 
(3  Monate  später)  haben  sich  auch  im  weiteren  Verlaufe  keine  psychischen  oder 
physischen  Störungen  bemerkbar  gemacht.  S. 

95)  Neurotomie  des  N.  infraorbitalis  unter  Ooca!nanästhesie. 
(Beiträge  über  die  Anwendung  des  Cocains,  aus  dem  Budolflherhaus  in  Unter- 
Döbling.)  Von  Dr.  Hochstetter.  (Wien.  med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  46.) 
Bei  einer  48  jähr.  Frau  verrichtete,  nach  dem  Berichte  des  Dr.  H.,  Primararzt 
Dr.  Gersuny  wegen  rechtsseitigem  Gesichtsschmerz  die  subcutane  Durchschnei- 
düng  des  N.  infraorb.  Die  zu  diesem  Zwecke  vorgenommene  Cocainanästhesie 
wurde  in  der  Weise  durchgeführt,  das»  mittelst  der  Pravaz'schen  Spritze  nicht 
allein  in  der  Umgebung  des  N.  infraorb.,  sondern  im  Ganal.  inf.  selbst  im  Gan- 
zen 1  gr  einer  5^/o  Cocalnlösung  injicirt  wurde.  Die  Operation  verlief  nahezu 
schmerzlos.  S. 

96)  Zur  Therapie  des  Ulcus  corneae  serpens,  von  Prof.  Knhnt  in 
Jena.  (Separatabdruck  aus  den  Correspondenzblättem  des  AUg.  ärztl.  Vereins 
von  Thüringen.)  K.  trennt  klinisch  die  Formen  von  Ulcus  serp.,  bei  welchen 
der  Grund  des  Geschwüres  glatt  und  rein  ist,  die  also  keine  Tendenz  zum 
Weitervordringen  in  die  Tiefe  zeigen,  von  solchen,  bei  welchen  diese  Twdenz 
besteht.  Für  alle  Fälle  hält  Verf.  die  Anwendung  der  Glühhitze  für  indicirt 
Für  die  Fälle  der  ersten  Kategorie  genügte  im  Allgemeinen  die  einmalige  Sen- 
gung, in  den  anderen  Fällen  musste  dieselbe,  wenn  sich  am  Tage  nach  der 
Operation  noch  eine  inficirte  Stelle  zeigte,  wiederholt  werden.  War  das  Hypo- 
pyon  klein  und  nicht  geronnen,  so  verschwand  es  meist  rasch,  im  entgegenge- 
setzten Falle  entfernte  es  K.  nach  vorheriger  Anlegung  des  Saemisch'schen 
Schnittes.  Die  kürzeste  Heildauer  der  Ulcera  betrug  7—8  Tage,  die  gefahr- 
licheren Formen  aber  brauchten  einige  Wochen.  In  den  Fällen,  in  denen  das 
G^chwür  sehr  ausgedehnt  resp.  sehr  in  die  Tiefe  gegangen  war,  bedeckte  K. 
nach  der  Cauterisation  die  Wundfläche  mit  einem  gestielten  Oonjunctivallappen, 
um  etwaige  Ectasie  der  Stelle  zu  verhindern.  —  Wenn  das  Gtoschwür  mehr  als 
4  mm  im  Durchmesser  hatte  und  dabei  sehr  inflltrirten  Grund  zeigte ,  so  be- 
gnügte sich  Verf.  nicht  mit  der  Galvauocausis  allein,  sondern  legte  unmittelbar 
nach  dieser  einen  Schnitt  nach  Sa e misch  an,  dessen  Wundränder  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Operation  wiederholt  gelüftet  wurden.    Von  100  Fäilen,  die  K. 
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zusammenstellen  Hess,  trafen  auf  die  1.  bis  9.  Uebensdekade  7,  9,  6,  6,  14, 
29,  24»  4,  1.  Diese  Falle  vertbeilten  sich  anf  die  Monate  von  Januar  bis 
December  wie  folgt:  4,  4,  2,  8,  11,  16,  10,  12,  7,  3,  12,  12.       Dr.  Ancke. 

97)  Ein  nenes  Staarmessei:,  von  Prof.  Herrn.  Eubnt.  (Nacb  einem 
in  der  medicin.  Section  am  30.  Juni  gehaltenen  Vortrage.)  K.  macht  in  den 
meisten  Fallen  bei  Staaroperationen  seinen  Homhautfichnitt  dergestalt,  dass  der 
Einstich-  und  Aasstichpunkt  im  Limbus  2  mm  über  dem  horizontalen  Meridian 
liegt,  während  der  Scheitel  des  Bogens  1^/^ — 2  mm  vom  Homhautrand  entfernt 
bleibt  Um  möglichst  rasche  Heilung  zu  erlangen,  ist  es  wichtig,  einen  mög- 
lichst glatten  Schnitt  zu  erhalten,  und  dies  ist  nur  denkbar  bei  sägenden  Be- 
wegungen. Auf  einen  Zug  aber  kann  man  mit  dem  y.  Graefe*schen  Staar- 
messer  den  Schnitt  nicht  vollenden  und  so  bat  £.  ein  neues  Staarmesser  ähn- 
lich dem  V.  €rraefe*schen,  nur  leicht  S-förmig  gekrümmt,  angegeben,  mit  Hülfe 
dessen  man  den  Schnitt  in  einem  Zuge  anlegen  kann.  Dr.  Ancke. 

98)  lieber  Enucleatio  bulbi  und  Substitutionsverfahren  dersel- 
ben, von  Dr.  H.  Kuhnt,  Professor  in  Jena.  (Nach  einem  auf  der  October- 
versaromlung  des  Eisenberg-Geraer  ärztlichen  Vereins  gehaltenen  Vortrag.)  Verf. 
giebt  eine  eingehende  Beschreibung  der  Operationsverfahren  und  Indicationen 
bei  Enucleatio  bulbi  und  deren  Substitutionsverfahren.  K.  ist  für  Exenteratio 
bei  PanOphthalmitis  mit  deutlicher  Protrusion,  zweitens  bei  imminenter  Ophthal- 
mia sympath.,  drittens  bei  Augen,  die  durch  hämorrhagisches  Glaucom  erblindet 
sind  und  nicht  zur  Buhe  kommen.  Er  macht  die  Exenteration  nicht  sowohl, 
weil  er  sie  für  ungefährlicher  hält,  als  weil  er  einen  besseren  und  bewegliche- 
ren Stumpf  erhält,  besonders  wenn  er,. wie  er  dies  in  neuerer  Zeit  immer  thut, 
eine  kleine  vergoldete  Hohlkugel  aus  Silber  in  die  Wundhöhle  einheilen  lässt. 
Verf.  hat  mit  dieser  seiner  Methode  bisher  noch  keine  schlechten  Erfahrungen 
gemacht.  Dr.  Ancke. 

99)  Bericht  über  die  operative  Wirksamkeit  in  der  Grossher- 
zoglich Sächsischen  Augenklinik  zu  Jena  während  des  ersten  Lu- 
strums ihres  Bestehens  (1.  Jan.  1&82  bis  1.  Jan.  1887),  erstattet  von 
dem  Director  Prof.  Dr.  Herrn.  Kuhnt.  I.  Bericht  über  446  Iridectonuem.  — 
Verf.  ihdectomirte  zu  rein  optischen  Zwecken  81  mal  (davon  46  mal  bei  Horn- 
hauttrübungen, 1 5  mal  bei  Catar.  polar,  ani,  8  mal  bei  Catar.  zonul.,  6  mal  bei 
Catar.  nuclearis,  4  mal  bei  Membr.  pupill.  persev.  und  2  mal  bei  Mikrophakie), 
zu  therapeutischen  Zwecken  164  mal  (Glauc.  simpl.  17,  inflamm,  chron.  25,  in- 
flamm, acut.  11,  secundar.  16,  absolut.  4,  Iritis  chronica  17,  occlus.  und  seclus. 
pupiUae  18,  Iridocyclitis  chronica  6,  Leucoma  adhaer.  totale  5,  Fistul.  com.  2, 
Keratoglobus  4,  Staphyl.  5,  Neoplasma  irid.  2,  Corp.  allen,  in  iride  6,  Tumes- 
centia  lent.  e  träum.  6),  zu  optischen  und  therapeutischen  Zwecken  82  mal  (bei 
centralen  Hornhauttrübungen  ex  keratitide  ulc.  ö2,  bei  Leucoma  adhaer.  pari 
30),  zur  Vorbereitung  der  Staaroperation  119 mal  (17 mal  einfach,  102 mal 
combinirt  mit  Förster'scher  Reibung).  Zur  Herstellung- möglichst  kleiner  Go- 
lobome  bei  optischen  Ihdectomien  vermeidet  K.  die  Irispincette  und  benutzt  nur 
das  Häkchen.  Seit  einigen  Jahren  wendet  er  auch,  um  eine  möglichst  kleine 
Pupille  zu  erhalten,  ein  Verfahren  an,  das  er  Ihdecto-Entomie  nennt  und  wel- 
ches darin  besteht,  dass  zunächst  nach  Anlegung  des  Homhautschnittes  die  Iris 
zwischen  Pupillarrand  und  Ciliarinsertion  mit  der  stellbaren  Irispincette  gefasst 
und  ein  rautenförmiges  Stück  aus  der  Iris  mit  der  Scheere  herausgeschnitten 
wird,  sodann  aber  der  stehen  gebliebene  Sphincter  nachträglich  mit  der  Weck  erw- 
achen Scheere  durcbtrennt  wird.  —  Verluste  durch  Eiterung  hat  Verf.  in  kei- 
nem der  beschriebenen  Fälle  gesehen.  Dr.  Ancke* 
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100)  Mittheilnngen  aus  Dr.  Königshöfer^s  Augenklinik  zu  Siutt- 
gart.  I.  Beitrag  zur  Casuistik  der  angeborenen  Defecte  der  Lider,  von  Dr.  med. 
A.  Brinkmann,  Assistenzarzt.  —  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  doppel- 
seitigem angeborenem  Lidcolobom,  in  welchem  beiderseits  bei  einem  neugebore- 
nen Kinde  die  innere  Hälfte  des  Oberlides  fehlte.  Auf  der  nicht  bedeckten 
Hälfte  der  Cornea  und  Conjunctivae  also  nach  innen,  war  beiderseits  eine  ptery- 
giumähnliche  Bildung  zu  sehen.  Sonst  war  sowohl  der  Angenbefund,  als  auch 
der  allgemeine  normal.  Betreffs  der  entwickelungsgeschichtlichen  Genese  der 
Missbildung  kommt  Verf.  nach  Zusammenstellung  des  hierher  gehörigen  Mate- 
rials und  der  Ansichten  der  einzelnen  Autoren  zu  dem  Schluss,  dass  ein  end- 
gültiges Urtheil  über  die  Art  des  Zustandekommens  der  Hemmnngsbildung  nicht 
eher  abgegeben  werden  könne,  als  die  Entwickelungsgeschichte  der  Lider  klar- 
gestellt sei.  Dr.  Ancke. 

101)  Simulation  einseitiger  Amaurose,  von  Dr.  Haupt-Weiden. 
(Priedreich's  Blätter  für  gerichtl.  Medicin.  Heft  6.  1887.)  Zur  Entlarvung 
der  Simulation  einseitiger  Amaurose  empfiehlt  Verf.,  vor  das  angeblich  blinde 
Auge  ein  helles  Planglas  vorzusetzen  und  vor  das  angeblicli  sehende  Auge  ein 
rothes  Glas,  und  dann  dem  Simulanten  eine  grüne  Schrift  auf  schwarzem  Grund 
lesen  zu  lassen.  Wird  die  Schrift  erkiinnt,  so  liegt  Simulation  vor;  denn  da 
das  rothe  Glas  grüne  Strahlen  überhaupt  nicht  dorchlasst,  so  wird  die  Schrift, 
wenn  wirklich  auf  dem  zweiten  Auge  Amaurose  besieht,  schwarz  auf  schwarz 
erscheinen,  d.  h.  nicht  zu  sehen  sein.  Dr.  Ancke. 

102)  I.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Localisation  im  Gehirn,  von 
Prof.  Dr.  B.  Leyden.  (Deuteche  medic'm.  Wochenschr.  1887.  Nr.  47.)  Verf. 
theilt  gelegentlich  einer  Besprechuug  und  Vertheidigung  der  Localisationstheorie 
einen  Fall  von  Hemiplegia  sinistra  mit  homonymer  linksseitiger  Hemianopsie 
mit,  in  welchem  bei  der  Soction  sich  ein  Tumor  im  Occipitallappen  fand,  der 
diesen  Lappen  zum  grossen  Theil  und  zwar  wesentlich  den  basalen  Theil  ein- 
nahm. Dr.  Ancke. 

103)  Ein  Beitrag  zur  Lehre  der  Aderhautsarcome.  Inaug.-Diss. 
von  M.  Maschke,  pnikt.  Ar/t.  —  Verf.  beschreibt  4  Bulbi,  die  in  der  Königs- 
berger Augenklinik  wegen  garcoms  der  Chorioidea  cnucleiii;  wurden.  In  zwei 
der  Fälle  handelte  os  sich  um  ziemlich  grosse  Leucosarcome ,  in  den  anderen 
zwei  Fällen  la^en  Melanosarcome  vor,  an  welchen  Verf.  mittelst  mikrochemischer 
Reaction  die  Behauptung  von  Voss  ins  stfitzen  konnte,  dass  das  Pigment  dieser 
Sarcome  theilweise  hämatogen  ist,  zum  Theil  aber  auch  von  dem  präexistenten 
Oliorioidealpigment  abstammt.  Dr.  Ancke. 

104)  Ueber  den  praktischen  Nutzen  des  Wolffberg'schen  Appa- 
rates zur  diagnostischen  Verwerthung  der  quantitativen  Farben- 
sinnprüfung. Inauguraldissertation  von  Benno  Herzog.  —  Verf.  hat  an 
1000  Augen  den  Werth  dos  Wolffberg*schen  Apparates  und  die  Richtigkeit 
der  dazu  gehörigen  Tabellen  geprüft,  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  der- 
selbe nicht  nur  bei  diagnostisch  schwierigen,  sondern  auch  bei  normalen 
nicht  sichere  Resultate  gäbe  und  höchstens  bei  Entlarvung  grober  Simu- 
lation einige  Dienste  leiste.  Dr.  Ancke. 

105)  Beiträge  zur  vergleichenden  mikroskopischen  Anatomie 
der  Hirnrinde  des  Menschen  und  einiger  Säugethiere.  Inangnraldlss. 
von  Catharina  Iwanowna  Kompaneiskaja  von  Eowalenskaja  ans 
Kertsch.  Bern  1886.  Die  Verfasserin  kommt  auf  Grund  vergleicliondor  anato- 
mischer Forschungen  und  der  Beobachtung,  dass  bei  den  verschiedenen  Thiereu 
sich  die  Vielgestaltigkeit  der  Hirnrinde  wiederholt,   ferner   bestimmte  pbysiolo« 
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^isch  vergleichbare  Stellen  eine  Qbereinstimmende  und  wie  es  scheint  charakte- 
ristische Structur  zeigen,  dazu,  anzunehmen,  dass  functionelle  Bedeutung  und 
Structur  von  Hirnwindungen  in  einem  inneren  Zusammenhang  stehen.  Dieser 
Structur  der  einzelnen  Stellen  ist  besondere  Bedeutung  zuzusprechen,  nicht  der 
Anordnung  der  Furchen.  Dafür  spricht  erstens,  dass  die  Aenderung  der  Structur 
sowohl  am  Grunde  als  auf  der  Höhe  der  Windungen  stattfinden  kann  und  fer- 
ner, dass  die  Abgrenzung  verschiedener  Structuren  von  einander  an  gewissen 
Stellen  eine  ganz  scharfe  ist.  Es  giebt  keinen  allmählichen  Uebergang  der 
Schichtungen  des  Occipitallappens  in  die  einfacheren  Verhältnisse  des  Parietal- 
lappens.  Die  Frage  liegt  nahe,  ob  jene  Grenze  mit  joner  der  Sehsphäre  im 
Sinne  der  LocaÜFationstheorie  zusammenfällt.  Dr.  Ancke. 

106)  Ein  Fall  von  pulsirendem  Exophthalmus  beider  Augen  in 
Folge  einer  traumatischen  Ruptur  der  Carotis  interna  im  Sinus  ca- 
vernosus. Inauguraldissertation  von  John  Eckerlein,  prakt.  Arzt.  —  Verf. 
giebt  nach  einer  Statistik  über  sämmtliche  bisher  veröffentlichten  Fälle  von  pul- 
sirendem Exophthalmus  eine  sehr  ausführliche  Beschreibung  eines  Falles  von 
nach  einander  auf  beiden  Augen  auftretendem  pulsirendem  Exophthalmus  in 
Folge  einer  Verletzung  durch  eine  Eleugabelzinke ,  welche  durch  die  r.  Augen- 
höhle bis  in  die  Gegend  der  Seila  tnrcica  vorgedrungen  und  hier,  wie  sich  aus 
den  Symptomen  mit  Sicherheit  schliessen  liess,  eine  Ruptur  der  Carotis  interna 
im  Sinus  cavernosus  verursacht  hatte.  Die  Unterbindung  der  rechten  Carotis 
communis  brachte  fast  vollige  Heilung.  Dr.  Ancke. 

107)  Ueber  die  eigentlichen  Sehnervengeschwülste.  Inaugural- 
dissertation von  Paul  Wolf  he  im.  Verf.  giebt  zunächst  eine  vollständige  Zu- 
sammenstellung aller  bisher  beschriebenen  Fälle  von  Sehnerventumor,  60  an  der 
Zahl,  und  fügt  noch  die  Beschreibung  eines  61.  Falles  hinzu,  welcher  in  der 
Königsberger  Augenklinik  beobachtet  und  operirt  wurde:  Bei  einem  8jährigen 
Knaben,  dessen  r.  Auge  völlig  normal  war,  bestand  Protrusion  des  linken  Bul- 
bus mit  Beweglichkeitsbeschränkung.  Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung 
fand  sich  Stauungspapille  und  einige  kleine  retinale  Hämorrhagien  in  der  Nähe 
der  Pa.  In  der  Narcose  liess  sich  mit  dem  Finger  ein  Tumor  abtasten,  der 
hinter  dem  Bulbus  lag  und  offenbar  mit  dem  Sehnerven  in  Verbindung  stand. 
Man  konnte  die  Geschwulst  bis  an  das  Foramen  opticnm  verfolgen,  sie  war  je- 
doch, wie  es  schien,  mit  dem  Knochen  nicht  verwachsen.  Die  Diagnose  bestä- 
tigte sich  bei  der  bald  vorgenommenen  Exenteratio  orbitae.  Der  Tumor  bdgann 
7  mm  hinter  dem  Bulbus,  hatte  eine  Axe  von  21,6  mm  und  eine  Breite  von 
25  mm.  Die  mikroskopische  Diagnose  lautete  auf  echtes  Spindelzellensaroom 
mit  theilweiser  myxomatöser  Degeneration.  Der  Tumor  war  von  der  Piaischeide 
ausgegangen.  Aus  der  Statistik  sämmtlicher  61  bisher  veröffentlichten  Fälle 
ergeben  sich  folgende  Zahlen:  36  Sarcome,  darunter  10  Myxosarcome,  8  Fibro- 
sarcome,  4  Gliosarcome;  die  übrigen  sind  einfach  als  Sarcome  bezeichnet.  Of- 
fenbar sind  noch  zu  den  Sarcomen  einige  Fälle  zu  zählen,  die  als  Myxome, 
Myxofibrome  u.  s.  w.  aufgeführt  sind.  Zählt  man  noch  3  Psammone  und  2 
Endotheliome  hinzu,  so  beträgt  die  Gesammtzahl  der  Sarcome  49,  d.  h.  80  7o 
der  Fälle.  Femer  finden  sich  5  reine  Fibrome,  3  Fibromyxome,  3  Gliome  und 
ein  als  Neurom  beschriebener  Fall,  der  offenbar  zu  den  Myxoearcomen  zu  zählen 
ist  ~  Die  Sehnervengeschwülste  sind  übrigens  im  Allgemeinen  gutartiger  Natur 
und  neigen  nicht  zu  Becidiven.  Dr.  Ancke. 

108)  Die  Brillen,  das  dioptrische  Fernrohr  und  Mikroskop.  Ein 
Handbuch  für  praktische  Optiker,  von  Dr.  Carl  Neumann.  (Chera.-techn, 
Bibliothek.  Bd.  CUII.)    Das  Büchlein  bringt  in  leicht  fasslicher  Form  und  mit 
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ausschliesslicher  Benutzung  der  elementaren  Mathematik  Alles,  was  fflr  den  Op- 
tiker zum  Verstandniss  resp.  zur  Herstellung  optischer  Apparate  theoretisch  und 
praktisch  wissenswerth  ist  Der  Abschnitt  Aber  das  Schleifen  und  Poliren  der 
liinseugläser  dürfte  auch  fQr  den  Ophthalmologen  interessant  zu  lesen  sein. 

Dr.  Ancke. 

109)  Dr.  J.  F.  Homer.  Ein  Lebensbild,  geschrieben  von  ihm  selbst,  er- 
gänzt von  Dr.  E.  Landolt.  Mit  dem  Bildnisse  Dr.  Homers.  —  Die  vorlie- 
gende Biographie,  deren  Leetüre  Jedem  und  besonders  dem  jungen  Ophthalmo- 
logen zu  empfehlen  ist,  besteht  aus  2  Theilen.  Der  1.  Theil  ist  von  Homer 
selbst  geschrieben  und  reicht  bis  zum  Jahre  1859/60.  Besonders  lebhaft  schil- 
dert H.  seiu  Bekanntwerden  mit  v.  Graefe,  femer  den  Ton,  der  damals  in 
Berlin  in  der  Gesellschaft  herrschte,  deren  Seele  v.  Graefe  war;  jedes  Wort 
über  den  Meister  beweist,  dass  H.  seinen  geliebten  Lehrer  nie  vergessen  und 
ihm  ein  dankbares  Andenken  bis  an  sein  Ende  bewahrt  hat.  —  Im  2.  Theile 
finden  wir  die  Fortsetzung  der  Lebensbeschreibung,  an  deren  Vollendung  Hor- 
ner  selbst  durch  den  Tod  gehindert  wurde.  Und  wie  in  dem  1.  Theile  die 
Dankbarkeit  und  Verehrung  für  v«  Graefe  der  ganzen  Erzählung  das  Colorit 
giebt,  so  lesen  wir  in  und  zwischen  den  Zeilen  des  2.  Theiles  die  rührende 
Liebe  und  Anhänglichkeit  Landolt*s  an  den  geliebten  Meister.  —  Betreffs  der 
einzelnen  Daten  und  der  ausführlichen  Angabe  der  von  H.  und  unter  H.'s  Lei- 
tung von  seinen  Schülern  veröffentlichten  Arbeiten  verweise  ich  auf  das  Original 
und  empfehle  nochmals  das  Büchlein,  das  gewiss  kein  Ophthalmologe  unbefrie- 
digt weglegen  wird,  dem  freundlichen  Interesse  der  OoUegen.     Dr.  Ancke. 

110)  lieber  den  Bacillus  xerosis  und  seine  Sporenbildung,  von 
Dr.  Paul  Ernst,  1.  Assistent  des  pathol.  Institutes  zu  Heidelberg.  (Separat- 
abdr.  aus  der  Zeitschrift  f.  Hygiene.  1888.  IV.)  —  Verf.,  der  die  Untersuchun- 
gen über  den  Xerosebacillus  aus  einem  rein  bacteriologischen  Gesichtspunkte, 
ohne  Berücksichtigung  der  Frage  seiner  pathogenen  Bedeutung,  wieder  aufge- 
nommen hat,  ist  es  gelungen,  bei  einer  näher  beschriebenen,  von  ihm  angegebe- 
nen Doppelfarbung  mit  Methylenblau-Bismarckbraun  (Fuchsin)  in  den  gelblichen 
bez.  röthlichen  Stäbchen  constant  1 — 2—3,  bisweilen  ganze  Reihen  von  6 — 8 
tiefblau  gefärbten  Kügelchen  nachzuweisen.  Es  handelte  sich  für  den  Autor 
darum,  diese  Kügelchen,  die  unzweifelhaft  keine  Artefacte  sind,  die  auch  F ran- 
ke 1  und  Franke  schon,  wenn  auch  minder  deutlich,  gesehen  und  als  den  Aus- 
druck degenerativer  Vorgänge  angesehen  hatten,  ihrer  wahren  Natnr  nach  zu 
deuten.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  dem  Autor  bei  seinen  Argumentationen,  die 
sich  auf  rein  bacteriologische  Experimente  stützen,  im  Einzelnen  zu  folgen.  So- 
viel sei  nur  hervorgehoben,  dass  es  ihm  dank  seiner  Farbenreaction  mit  ver- 
hältnissmässiger  Leichtigkeit  gelungen  ist,  im  Gegensatz  zu  den  Hamburger 
Autoren,  die  relativ  grosse  Kesistenzfähigkeit  der  Cultnren  vom  Xerosebacillus 
nicht  allein  im  Brütschrank  im  feuchten,  sondern  namentlich  auch  im  trocknen 
Zustande  nachzuweisen.  Wesentlich  mit  Bücksicht  hierauf  gewinnt  die  Annahme, 
es  handle  sich  bei  jenen  blauen  Kügelchen  um  Sporenbüdungen,  an  Wahrschein- 
lichkeit, die  noch  durch  analoge  Erscheinungen  bei  anderen  Gdturen  vermehrt 
wird.  Peltesohn. 

111)  Ueber  einen  Fall  von  geheilter  Iristuberkulose.  Inaugnral* 
dissertation  von  G.  G.  L.  Schneller.  Halle  a/S.  1888.  —  Das  Eigenthüm- 
liche  des  vom  Verf.  beschriebenen  Falles  beruht  darin,  dass  ein  Iristamor,  dessen 
tuberkulöse  Natur  durch  Ueberimpfung  ausser  allen  Zweifel  gestellt,  trotz  Iri- 
dectomie  recidivirt,  dann  aber  auf  eine  antisyphilitische  Behandlung  zurückgeht 
Der  Fat.  war  ein  sonst  kräftiger  und  gesunder  5 jähriger  Knabe,  bei  welchem 
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Zeichen  von  heredit&rer  Lnos  nicht  vorlagen.     Der  Fall  lehrt,   dass  der  Erfolg 
einer  antilnetischen  Cur  nicht  stets  fQr  die  Diagnose  entscheidend  sein  darf. 

Peltesohn. 
112)    Ueher   die  Verletzungen   des  Auges   durch   Fremdkörper. 
Inauguraldissertation  von  Heinr.  Weidmanii.     Zürich  1888.     Verf.  veröffent- 
licht  eine  statistische  Uebersicht  der  Fremdkörperverletzungen  aus  dem  Züricher 
Krankenmaterial  des  Prof.  Haab.     Unter  30,000  Patienten  fanden  1762  Fremd- 
körperverlekzungen  »  56  7o  ^^^^^  Verletzungen  und  9  ^/q  aller  Kranken  statt. 
Verluste  durch  Fremdkörper  waren   zu  beklagen   bei   den   klinischen  Fällen  in 
14,5^7^  aller  Verletzungen,  bei  den  poliklinischen  in  0,677o»  i^  ^^^  Privatpraxis 
in  2,6  ^/o-  —  Der  Reihe   nach   werden    die   Fremdkörper  in   der   Conjunctiva, 
Cornea  und  Sclera   nach   ihrer  Häufigkeit,    Prognose  und  Therapie  besprochen. 
Diese  Kategorie  enthält  nichts  Bemerkenswerthes ,   nur    verdient   der  Rath  des 
Verf.*s  Beachtung,    die  Extraction   der   Homhautfremdkörper   in    antiseptischer 
Hinsicht  nicht  zu  leicht  zu  nehmen.  Nach  gründlicher  Reinigung  soll  ein  regel- 
rechter Schlussverband  angelegt  werden.     Ob   freilich    diese  Vorsicht   bei   dem 
zahlreichen  Material  einer  industriellen  Grossstadt  durchführbar  ist,  scheint  sehr 
fraglich.     Die  Fremdkörper  der  vorderen  Kammer  figuriren  mit  ca.  0,4^/^  aUer 
Fremdkörper,  meist  waren  es  Eisensplitter,  niemals  wurden  Cilien  in  der  vorderen 
Kammer  gefunden.    Zum  Nachweis  eines  verborgenen  Eisensplitters  konnte  einige 
Male  ein  sehr  starker  Magnet  mit  Erfolg   benutzt   werden.     Die   Prognose   ist 
bei  vorsichtigem  und  antiseptischem  Vorgehen  nicht  ungünstig,  ebenso  diejenige 
der  Irtsfremdkörper  (0,56'7o  ^^^  Fremdkörper),  ohne  dass  stets  die  Iridectomie 
gemacht  zu  werden  braucht.     Die  Fremdkörper  der  Linse  (0,73^/,,)  zeigen  eine 
Verlustziffer  von  30,76  "/q.     Für   die  Diagnose   derselben    wird    hervorgehoben, 
dass  sie  bisweilen    durch  Reflexe    metallischen  Glanzes   in   cataractösen  Linsen 
vorgetäuscht  werden  können    und  bisweilen  mit  einfacher  Cataract  und  solchen 
Fremdkörpern  verwechselt  werden,   die  nach  ihrem  Durchtritt  durch  die  Linse 
in  der  Tiefe  des  Auges  zu  suchen  sind.  —  Die  wichtigste  Kategorie,  diejenige 
der  in  den  hinteren  Partien  des  Auges  befindlichen  Fremdkörper,   enthält  106 
Fälle  von  Glaskörperfremdkörpem  =  6,01 5^/^  aller  Fremdkörper.     Von  diesen 
106  Fällen  ist  101  mal  der  Sitz   des  eingedrungenen  Körpers   sicher   erwiesen 
worden.     In  74,35^/^  der  Fälle  handelte  es  sich  um  Eisensplitter,  darunter  fast 
die  Hälfte  Hackensplitter.     Letztere  verschlimmem  namentlich  den  Procentsatz 
der  Verluste.     Denn  während  von  28  Hackensplittem  (sämmtlich  bei  Landarbei- 
tern) 24  zum  Verlust  des  Auges  führten,  ging  bei  den  übrigen  50  Fremdkör- 
pern des  Glaskörpers  aus  der  Spitalpraxis  nur  35  mal  das  Auge  verloren.  Alle 
Fälle  zusammen    weisen   eine  Verlustziffer   von    61,79  ^/q   auf.     Die   Kranken- 
geschichte über  einen  Fall  von  Kupfersplitter    im   Glaskörper,    der  4^2  Jahre 
vom  Auge  ohne  Schaden  vertragen  wurde  (S  =  ^/a)»   ^'^d   ausführlich  mitge- 
theilt.     Für  die  Diagnose   dieser  Fremdkörper   ist   neben   der   Verfolgung   des 
Wundcanals   durch  Hornhaut,  Iris  und  Linse   von   besonderer  Wichtigkeit    die 
Aufsuchung  einer  etwaigen  Anschlagsstelle   an   der   hinteren  Wand  der  Augen- 
kapsel.  Die  Verwendung  eines  grossen  Magneten,  um  einen  verborgeneu  Fremd- 
körper in  Bewegung  zu  setzen  und  dadurch  Schmerz  auszulösen,  war  in  einigen 
Fällen  ebenfalls  von  diagnostischem  Nutzen.    So  schlecht  die  Prognose  nach  den 
obigen  Angaben  ist,   hat  sie  sich  doch  unzweifelhaft   seit   der  Anwendung   des 
Magneten  mit  gleichzeitiger  Antisepsis  gebessert;    wie  die  Vergleichung  von  je 
4  Jahren  der  früheren    und  jetzigen    Methode   lehrt,   von  100 ^^  Verlust  auf 
63,15^/q.     Bezüglich  der  Prognose  der  Fremdkörper  im  Glaskörper  wird  weiter- 
hin noch  hervorgehoben,  dass  nicht  so  selten  nach  ganz  kurzem  Verweilen  des 
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Fremdkörpers  die  Netshautmitte  erkrankt,  femer  durch  Glaskörpertrübnngen  das 
Sehvermögen  gefährdet  wird,  beides  Momente,  durch  welche  die  Prognose  der 
glücklich  extrahii'ten  Glask5rpersplittor  getrübt  wird.  —  Die  Fremdkörper  der 
Ketina  (0,17 ^/q),  in  allen  3  Fällen  ein  Eisensplitter,  führten  sammtlich  zum 
Verlust  des  Auges.  Allerdings  kamen  sie  sehr  spät  und  mit  den  Zeichen  der 
Sepsis  zur  Behandlung.  In  einem  Bulbus  war  der  Splitter  so  fest  in  die  Neti- 
haut  eingetrieben,  dass  er  auch  nach  der  Section  bei  unmittelbarer  Berühmng 
mit  dem  Magneten  nicht  entfernt  werden  konnte.  —  Eine  Tabelle  der  Glas- 
körper-Fremdkörper schliesst  die  fleissige  Arbeit.  Peltesohn. 

113)  Notes  of  two  cases  of  reflex  paralysis  of  accomroodation 
of  the  eye,  with  mydriasis,  due  to  dental  Irritation,  with  observa- 
tions  upon  their  supposed  bearing  on  the  question  of  the  patho- 
gonesis  of  sympathetic  Ophthalmitis,  by  Sam.  Theobald,  M.D. ,  Balti- 
more. (The  Med.  Record.  1888.  February  26.)  —  Die  VeröfFentlichnng  dieser 
zwei  Fälle  soll  dem  Leser  die  Ueberzeugung  beibringen,  dass  gelegetitlich  eine 
Sphincter-  und  Accommodationslähmung  auf  refloctorischem  Wege  von  kranken 
Zahnwurzeln  ausgelöst  werden  könne,  also  ein  Uebergang  vom  Gebiet  des  Tri- 
geminus  auf  dasjenige  des  Oculomotorius  unzweifelhaft  beobachtet  sei.  —  Ganz 
analog,  nur  auf  dem  umgekehrten  Wege,  von  den  Ciliamerven  zu  den  Trigemi- 
nusgauglien,  solle  man  sich  vorstellen,  dass  die  sympathische  Ophthalmie  zu 
Stande  komme.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Fälle  des  Yerf.'s  keineswegs 
einwandsfrei  sind,  vielmehr  den  Krankengeschichten  Alles  fehlt,  was  den  Beweis 
einer  Beflexneurose  liefern  könnte,  muss  der  Vorsuch,  eine  Parellela  zwischen 
beiden  Afifectionen  zu  ziehen,  schon  daran  scheitern,  dass  bei  der  sympathischen 
Ophthalmie  die  vermeintllehe  Reflexneurose  auf  die  andere  Seite  übergreifen 
müsste.  Die  heikle  Frage  der  sympathischen  Entzündung  dürfte  durch  blasse 
Calculationen  am  allerletzten  ihrer  Lösung  entgegengeführt  werden. 

Peltesohn. 

114)  Zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  der  acuten 
completen  (alkoholischen)  Augenmuskellähmung,  von  Dr.  Thomsen. 
(Arch.  f.  Psych.  XIX.  Heft  1.)  Die  Arbeit  enthält  einen  wichtigen  Beitn^  zu 
dem  Krankheitsbilde  der  Poliencophalitis  acuta  superior  (Wernicke).  Verf. 
theilt  darin  zwei  Fälle  mit  ausführlichem  Sectionsbericht  mit,  mit  Rücksicht  auf 
welchen  die  Erkrankung  als  eine  acute  alkoholische  Ophthalmoplegia  aufzufassen 
ist.  In  beiden  Fällen  fanden  sich  braune  Atrophie  des  Herzens  und  interstitielle 
Nephritis,  im  Gebiet  der  Hirnnervenkeme  entzündliche  Vorgänge:  capilläre  Blu- 
tungen bei  strotzend  angefüllten  Gefässen  in  der  Umgebung  der  Himnervenkerne, 
besonders  der  Augenmuskelkeme.  Die  letzteren  zeigten  in  einem  der  Fälle 
selber  eine  hochgradige  Degeneration.  Dagegen  waren  in  beiden  Fällen  die 
austretenden  Wurzelbündel  intact.  Die  Augenmuskellähmung  befiel  acut  aämmt- 
liche  den  Bulbus  bewegende  Muskeln,  nicht  den  Levator  palpetr.  sup.,  kündigte 
sich  aber  durch  cerebrale  Symptome  vorher  an.  Später  traten,  eoen  falls  plötz- 
lich, Delirien,  hochgradige  Verwirrtheit  und  Schwächezu8t4nde  in  den  unteren 
Extremitäten  hinzu. 

115)  Beiträge  zur  Lehre  von  den  basalen  und  nuclearen  Augen- 
muskellähmuugen,  von  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt.  (Arch.  f.  Psych. 
XIX.  Heft  2.)  Die  Mittheilungen  des  Verf.  sind  rein  casuistische.  In  einem 
Falle  der  Nuclearlähmungen  handelt  es  sich  um  eine  doppelseitige,  in  discon- 
tinuirlicher  Weise  aufgetretene,  auf  einer  Seite  stärker  ausgeprägte  Lahmung 
der  Augenmuskeln,  die  Jahre  lang  isolirt  für  sich  bestand,  bevor  sieb  weitere 
Symptome  einer  wahrscheinlichen  Hirn-  oder  RückenmarksaJffection  manifestirten 
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(lancinirende  Schmerzen,  Paraestbesien,  Störung  der  Urinexcretion  —  aber  Er- 
baltensem der  Kniereflexe).  In  dem  zweiten  der  Falle  war  unter  den  Vorläu- 
fern der  Labmung  eine  deutlicbe  Betbeili^ng  des  motorischen  Trigeminusastes 
und  die  schon  bei  anderen  Fällen  hervorgehobene  Erscheinung  der  Ermattung 
und  Müdigkeit,  sowie  die  Thatsache  einer  schnellen  Heilung  der  nicht  luetischen 
Krankheit  durch  Jodkali  und  den  galvanischen  Strom  bemerkenswerth.  Audi 
der  letzte  der  drei  Fälle,  zu  dessen  pathologischer  Deutung  die  Kranken- 
geschichte wegen  zahlreicher  Complicationen  der  Symptome  keinen  Anhalt  ge- 
wahrt, zeigte  sich  einer  gewissen  Besserung  zugänglich.  Peltesohn. 

116)  Successful  Removal  of  two  Osteomata  of  the  Orbit.  One 
Originating  in  the  Frontal,  the  other  in  the  Ethmoidal  Cells,  by  Joseph  A. 
Andrews  M.D.  of  NewYork.  (Med.  Becord,  NewYork,  September  3,  1887.) 
In  dieser  inhaltsreichen  Arbeit  hat  Verf.  ausser  eigenen  zwei  Fällen  alle  bis 
jetzt  veröffentlichten  Fälle  dieser  seltenen^  Geschwulstform  citirt  und  aus  den- 
selben die  wichtigsten  praktischen  Schlüsse  für  ihre  operative  Beseitigung  ge- 
zogen. Die  zwei  von  ihm  selbst  mit  vollem  Erfolge  operirten  Tumoren,  einer 
aus  dem  Sinus  Ethmoidalis  (50  mm  X  50  mm),  der  andere  aus  dem  Sinus  fron- 
talis (42  X  30  mm)  herrührend,  werden  ausführlich  veröffentlicht.  Er  leitet  den 
Artikel  mit  einer  kurzen  Beschreibung  der  anatomischen  und  entwickelungs- 
geschichüichen  Verhältnisse  der  der  Orbita  benachbarten  Lufträume,  wo  diese 
Geschwülste  gewöhnlich  ihren  Ursprung  haben,  ein.  Dann  folgt  die  Zusammen- 
stellung der  citirten  Fälle  in  ihren  wichtigsten  Umrissen.  Din  Eintheilung  ge- 
schieht nach  dem  Ursprünge,  in  die  Osteomata  des  Sinus  frontalis  (von  welchen 
32. Fälle  citirt  werden),  die  des  S.  Ethmoidalis  (11  Fälle),  des  S.  sphenoidalis 
(1  Fall),  des  Antrum  Highmori  (6  Fälle)  und  solche,  welche  au&serhalb  und 
nicht  in  den  Lufträumen  entstehen,  die  sog.  äusserlichen  (11  Fälle).  Die  Osteo- 
mata des  S.  frontalis  beginnen  ihr  Wachsthum  in  der  Pubertät.  Sie  sind  inner- 
lich spongiös,  äusserlich  sehr  hart  wie  Elfenbein,  von  unregelmässiger  knotiger 
Form  mit  Auswüchsen,  welche  in  die  Höhlen  hineinragen,  die  in  der  Nachbar- 
schaft Platz  bieten.  Sie  verdrängen  die  Wände,  gewöhnlich  die  äussere  Wand 
des  Os.  frontale,  oder  dringen  in  die  Orbita  ein  und  erscheinen  dann  zuerat  im 
oberen  inneren  Theil;  seltener  breiten  sie  sich  in  der  Nasenhöhle  aus;  sie 
können  aber  auch  in  die  Schädelhöhle  wachsen,  sogar  schon  zu  einer  Zeit,  wo 
sde  erst  Wallnussgrösse  erreicht  haben,  werden  dann  aber  oft  sehr  gross,  ehe 
sie  Himsymptome  hervorrufen;  auch  beiderseitig  können  sie  vorkommen,  gewöhn- 
lich indem  sie  das  Septum  von  einer  Seite  zur  anderen  durchwachsen,  und  treten 
dann  erst  gerade  über  der  Nasenwurzel  zum  Vorschein.  Das  Auge  wird  all- 
mählig  nach  unten  und  nach  vom  —  ein  wenig  nach  aussen  —  verdrängt,  das 
Sehvermögen  leidet  aber  lange  nicht  wegen  des  langsamen  Wachsthums;  später 
aber  durch  Neuroretinitis  oder  Zerstörung  der  Cornea.  Die  anderen  Osteomata 
sind  den  besprochenen  in  ihrer  Beschaffenheit  sehr  ähnlich.  Die  des  S.  ethmoid- 
alis erscheinen  zuerst  im  inneren  Augenhöhlenwinkel  und  drängen  das  Auge 
seitlich,  wachsen  in  die  Nasenhöhle  und  verursachen  dieselben  Augenleiden. 
Diejenigen,  welche  im  S.  sphenoidalis  entstehen,  greifen  sehr  frühzeitig  auf  die 
Schädelhöhle  über  uad  verursachen  Sehstörungen  viel  früher  als  die  anderen, 
durch  Druck  auf  den  Nervus  opticus  im  Canal.  optic.  Epileptische  Krämpfe, 
Meningitis  oder  Himabscess  folgen.  Die  Osteomata  des  Antrum  Highmori  entstehen 
an  der  medialen  Wand  und  wachsen  seitwärts.     Sie  erscheinen  hinter  dem  un- 


*  Unter  429,989  in  NewYork  behandelten  Angenpaticnten  sind  nur  B  Osteomata 
der  Orbita  vorgekommen. 
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leren  Lid,  daa  Ange  wird  nach  oben,  dann  nach  vom  und  aoasen  Ten 
sie  zeigen  sich  früh  in  der  Nasenhöhle.  Die  äusserlichen  Osteomata  gleiclieB 
den  anderen,  wachsen  aber  langsamer  und  erreichen  nie  eine  solche 
gewöhnlich  entstehen  sie  am  oberen  Rand,  kommen  aber  auch  an  den 
Rändern  vor,  und  können  oft  vor  der  Operation  von  den  übrigen  nicht  unter- 
schieden werden.  Die  Differentialdiagnose  mit  Sarcomen,  Ansammlungen  von 
Flüssigkeit  und  Hyperostosen  (öfters  luetischen)  ist  durchaus  nicht  leicht,  ^or 
der  Operation  häufig  unmöglich.  Der  Drillbohrer  leistet  manchmal  H&lfe,  ist 
aber  auch  nicht  zuverlässig  und  entscheidend,  da  Osteomata  zuweilen  mit 
Ansammlungen  entzündlicher  Flüssigkeiten  complicirt  sind.  Die  Osteomata 
können  spotan  abgestossen  werden;  dies  geschieht  aber  nur  sehr  selten,  nur 
wenn  sie  sehr  gross  geworden  sind,  und  die  Gefahr  ist  dabei  erheblich;  auch 
ist  die  folgende  Entstellung  eine  ausserordentliche.  Die  einzig  richtige  Therapie 
ist  die  frühzeitige  operative  Entfernung.  Nach  des  Verf.  Erfahrungen  besteht 
dos  sicherste  Verfahren  darin,  die  bedeckende  Wand  ganz  abzumeisseln  und  so 
die  Geschwulst  zu  entfernen,  denn  der  directe  Angriff  auf  die  Geschwulst  ist 
wegen  ihrer  Steinhärte  nicht  allein  erfolglos,  sondern  äusserst  gefährlich.  Auch 
durch  die  Antisepsis  darf  man  auf  eine  bessere  Heilungsziffer  in  der  Zukunft 
rechnen.  H.  Frieden wald. 

117)  Salol:  With  Report  on  the  Use  of  Salol  in  Affections  of 
the  Throat,  Ear  and  Eye,  by  Max  Thorner,  M.D.  of  Cincinnati.  Dieses 
Mittel,  welches  ^on  Anderen  als  Antirheumaticum,  Antineuralgicum,  Antifebril- 
und  Antisepticum  empfohlen  wurde,  verwerthete  Verf.  auch  in  der  Augenheil- 
kunde in  Fällen  von  Ciliar- Neuralgie,  rheumatischer  Iritis,  acutem  Trachom  mit 
ulcerirtem  Pannus  mit  gutem  Erfolg  gegen  die  Schmerzen.  Die  Dosis  war 
0,6  bis  1,0  grm  drei  bis  vier  Mal  täglich.  H.  Friedenwald. 

118)  Antipyrine  in  Acute  and  Painful  Affections  of  the  Eye, 
by  Geo.  S.  Ryerson.  (Med.  Record,  NewYork,  December  31,  1887.)  Auf 
Grund  dreier  Beobachtungen  glaubt  Verf.  ein  Mittel  gegen  die  Schmerzen  der 
acuten  Augenleiden  in  Antipyrin  gefunden  zu  haben.      H.  Friedenwald. 

119)  A  Oase  of  Recurrent  Paralysis  of  the  Motor  Oculi,  by  O. 
F.  Wadsworth,  M.D.  (Chicago  Medical  Journal  and  Examiner.  1887.  Dec) 
Dieser  Fall  kann  in  seinen  Beziehungen  zur  Localisation  dieser  Krankheit  ver- 
werthet  werden.  Drei  Jahre  nach  einem  im  3.  Lebensjahre  erfolgten  Anfalle 
von  Scharlach,  welcher  Mittelohreiterung  zur  Folge  gehabt  hatte,  trat  recidivi- 
rende  Lähmung  des  rechten  Oculomotorius  auf.  Schon  zwei  Jahre  hatte  Fat. 
an  sich  öfters  wiederholenden  Kopfschmerzen  gelitten.  Während  acht  Jahren 
(nach  welchen  er  die  Fat.  nicht  wieder  sah)  wiederholte  sich  die  Lähmung  — 
in  den  späteren  Jahren  seltener.  In  der  Zwischenzeit  war  sie  nicht  ganz  frei 
von  Lähmung.  Die  ZwilHngsschwester ,  welche  zur  selben  Zeit  Scharlach  und 
ebenso  auch  Mittelohreiterung  gehabt  hatte,  bekam  drei  Jahre  später  Kopf- 
schmerzen, Krämpfe  und  eine  Neuritis  optica,  welche  ihren  Ausgang  in  Atrophie 
nahm.  Als  Ursache  der  Krankheiten  beider  Kinder  wird  eine  beschrankte  Basal* 
meningitis  angenommen.  H.  Friedenwald. 

120)  Eine  wunderbare  Dislocation  des  Augapfels  beobachtete  Dr. 
M.  B.  SuUivan  aus  Dovor,  N. H.  bei  einem  22 jähr.  Manne  aus  Irland,  wel- 
cher, auf  einer  Apfelsinenschale  ausgleitend,  auf  einen  Ofenvorsetzer  stQnte,  in 
dem  ein  Kohleneisen  aufgestellt  stand.  Das  Eisen  stiess  den  Angapfel  in  die 
Orbita,  derselbe  wich  aus.  und  als  S.  hinzukam,  ragte  das  Auge  aus  der  Höhle 
heraus,  während  die  beiden  Augenlider  hinter  dem  Augapfel  invertirt  waren. 
Vollkommene  Blindheit  war  auf  diesem  Auge  vorhanden.    Unter  Cocainanasthesie 
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eveiürte  S.,  während  Dr.  J.  B.  Harn  assistirte,  mit  einer  Charri^rtVschen  Zange 
das  untere  Lid,  hielt  es  fest,  dann  mit  einer  anderen  das  obere,  worauf  das 
Auge  sofort  auf  seinen  Platz  zurQckschl&pfte.  Das  Sehvermögen  ist  nun  wieder 
normal,  die  Conjunctivitis,  welche  folgte,  ist  geheilt.  Der  Zug  an  dem  Nervus 
opi  dauerte  nicht  länger  als  44  Minuten.  (The  Med.  Becord.  XXXII.  Sep- 
tember 1887.) 
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Stellung  des  Augenkranken  in  der  Armenkrankenpflege  der  Gemeinden.  Klin. 
Monats-Blätter  f.  Augenheilk.  XXV.  Nr.  13.  —  Alexander,  Achter  Bericht 
der  Augenheilanstalt  für  den  Begierungsbezirk  Aachen.  Aachen  1887.  —  Cohn,  H., 
Mittheilungen  aus  der  Augenklinik  des  Prof.  Dr.  Herm.  Cohn  in  Breslau.  Erstes 
Heft:  Statistik  über  40,000  Augenkranke  mit  70,174  Augenkrankeiteh.  Wies- 
baden 1887,  Bergmann.  —  How  to  preserve  to  eyesight.  The  Society  for  the 
prevention  of  blindness.  London  1887.  —  MassachusetSj  Sixty  flrst  annual 
report  of  the  Massachusets  charitable  eye  and  ear  infirmary  for  the  year 
1886.  Boston  1887.  —  Roth,  Seventh  annual  report  of.  the  socieiy  for 
the  prevention  of  blindness.  London  1887.  —  Trelat,  Die  Fenster  als  Licht- 
quelle des  Hauses.  Mflnchener  medicinische.  Wochenschr.  1887.  Nr.  6.  — 
Berger,  E.,  Beiträge  zur  Anatomie  ^es  Auges  in  normalem  und  pathologischen 
Zustand.  Wiesbaden  1887.  —  Kl^n,  Viertel'  Jahresbericht  der  Augenklinik 
zu  Neisse  1887.  —  Samelsohn,  Augenheilanstali  für  Arme.  12.  Jahresbericht 
pro  1886.  Köln  1887.  —  Eubli,  Th.,  Bericht  über  Augenkranke  im  Ambu- 
latorium der  Gemeinschaft  barmherziger  Schwestern  zur  Ehre  der  Kreuzerhöhung 
in  St.  Petersburg  vom  1.  Jan.  1882  bis  1.  Jan.  1887.  Wjestnik  Opb.  IV.  1. 
p.  33.  —  Baltimore  1886.  Ninth  annual  report  of  the  presbyterian  eye  ear 
throat  charity  hospital.   Baltimore  1887.  —   Bradford,  Eye  and  ear  hospital 

1886.  —  Fieuzal,  Oompte  rendu  de  la  clinique  pour  Tannee  1886.  Bull,  de 
la  Clin.  nat.  opht.  V.  1.  p.  3.  —  Hirschberg,  J.,  Augenheilkunde.  Therap. 
Monatshefte.    I.  4.  —  Ophthalmie  Hospital  in  Jerusalem.    Brit.  med.  Journ. 

1887.  Nr.  1370.  —  Wolffberg,  22.  Jahresbericht  1886  über  die  Wirk- 
samkeit der  früher  Dr.  Jany 'sehen  Augenklinik.  Breslau  1887.  —  Hirsch- 
berg,  J.,  Die  Augenheilkunde  bei  den  Griechen,  v.  Graefe*s  Archiv  f.  OphtU. 
XXXIII.  1.  —  Vereeniging  tot  het  verleenen  van  hulp  aan  min  vermögende 
ooglijders  voor  Zuid.  Holland  gevestigd  to  Rotterdam.  Een-en-twintigste  Ver- 
slag loopende  over  het  Jaar  1886.  Rotterdam  1887.  —  Schiess-Gemuseus, 
Augenheilanstalt  in  Basel.  23.  Jahresbericht.  Basel  1887.  —  Pflüger,  Uni- 
versitätsaugeuklinik  in  Bern.   Bericht  über  die  Jahre  1884 — 1886.   Bern  1887. 
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Cork,  Eye,  ear  and  throat  hospital.  17.  annnal  meeting.  Brit  med.  Joarn. 
Nr.  1382.  p.  414.  —  Kostomoires,  iIb^I  oipä-nXfi'nc  nov  a^j^n/Wj^  'fü^v»«' 
oTtb  ion>  nQ^atordtbiv  ;^^o»'wy  f^x^^  'iTinox^dravs.  Athen  1887.  —  Serebren- 
ricorda,  E.,  Bericht  über  die  Augenkranken  im  Gouvemements-Krankenhanse 
zu  Perm.  Wjestnik  oph.  IV.  3.  p.  252.  —  Germann,  Th. ,  Mittheilungen 
aus  der  St.  Petersburger  Augenheilanstalt.  St.  Petersburg  1887.  —  Veree- 
niging  tot  oprichting  en  in  stand  hollding  eener  Inrichtung  voor  ooglijders 
te  Amsterdam.  Veertiende  Verslag.  Mei  1887.  —  Schreiber,  P.,  Augeo- 
heilanstalt  in  Magdeburg.  Vierter  Jahresbericht  vom  1.  Januar  bis  31.  De- 
zember 1886.  Magdeburg  1887.  —  Fizia,  Die  Blinden  des  politischen 
Bezirkes  Teschen  im  Kronlande  Schlesien.  Teschen  1887.  —  Haensell,  Me- 
thode pour  conserver  les  pr^parations  macrosoopiques  de  halbe  ocolaire.  Ball« 
de  la  Clin.  nat.  oph.  V.  2  p.  79.  —  Hörn  er,  H.  F.,  Ein  Lebensbild,  ergänzt 
von  Landolt  1887.  —  Nederlandsch  öasthuis  voor  beholftige  und  min- 
vermoogende  ooglijders  de  Utrecht.  28.  Verslag  1887.  —  Arlt,  Meine  Er- 
lebnisse. Wiesbaden  1887.  —  Barkan,  A.,  Expert  medical  report  on  one 
hundred  and  fifty-eight  inmates  of  the  institution  for  the  Deaf  and  Dumb 
and  the  Blind.  Trans,  of  the  med.  Soc.  of  the  State  of  California  for  the 
years  1886/87.  —  Galezowski,  De  Tintsrnction  des  aveugles.  Rec.  d*Opht.  1887. 
Nr.  9.  p.  556.  —  Galezowski,  Des  conditions  d'^lain^e  dans  les  bnreanx 
des  administrations  publiques  et  privees.  Bec.  d*Oph.  1887.  Nr.  10.  p.  591. 
—  Hirschberg,  J.,  Wörterbuch  der  Augenheilkunde.  Leipzig,  Veit  &  Comp. 
1887.  —  Below,  D.,  lieber  das  statische  und  dynamische  Gleichgewicht  der 
Augen.  Wjestnik.  Oph.  1887.  p.  309.  —  Hock,  J.,  Propaedeutik  fttr  das 
Studium  der  Augenheilkunde,  bearbeitet  für  Studierende  und  Aerzte.  Stuttgart 
1887.  —  Inouye,  T.,  Privataugenklinik.  Bericht  über  das  Jahr  1885—1886. 
Tokio  1887.  —  Kuhnt,  H.,  Bericht  über  die  operative  Wirksamkeit  der 
Grossherzoglich  sächsischen  Augenklinik  zu  Jena  während  des  ersten  Lnstrams 
ihres  Bestehens.  Jena  1887.  —  Wicherkiewicz,  Neunter  Jahresbericht  über 
die  Wirksamkeit  •  der  Augenheilanstalt  für  Arme  in  Posen,  für  das  Jahr  1686, 
nebst  hygienischen  und  wissenschaftlichen  Anmerkungen.  Posen  1887.  —  Bara- 
toux,  J.,  Audition  color^e.  Progrös  med.  1887.  No.  60.  p.  497  und  No.  51. 
p,  515).  —  Steffan,  25.  Jahresbericht  der  Steffan*schen  Augenheilanstalt  in 
Frankfurt  a/M.  Frankfurt  1887.  —  Königshöfer,  Bericht  über  die  Vereins- 
augenheilanstalt für  1884  und  1885.    Stuttgart  1886. 


n.    Allgemeine  Pathologie  und  Tlierapie. 

Dor,  H.,  Gu^rison  d*une  aveugle  de  naissance.  Rev.  g^n^r.  d'Opht  1886. 
No.  11.  —  Gunn,  M. ,  Note  on  certain  retinal  reflexes  visible  with  the  oph- 
thalmoscope.  Oph.  Hosp.  Rep.  XI.  3.  p.  348.  —  Chodin,  A.,  lieber  die 
Thermometrie  bei  Augenoperationen.  Wjestnik  Oph.  IV.  1.  p.  84.  —  Tep- 
liaskin,  üeber  die  Blindheit  unter  den  Rekrutenpflichtigen  im  Kreise  Glasow. 
Krd.  —  Andrews,  J.  A.,  The  electric  light  as  Illuminator.  The  effect  of 
strong  light  on  the  eye.  Amer.  Oph.  Soc.  XXII.  p.  228.  —  Williams,  What 
causes  weak  and  tired  eyes.  St.  Louis  med.  and  chirg.  Jonm.  LII.  No.  1,  — 
Cuignet,  Des  images  Keratoscopiques.  Soc.  fran9.  d'Oph.  1887.  —  Abadie, 
Importance  des  mMications  locales  en  therapeutique  oculaire.  Ibid.  —  Frost,  A., 
What  is  the  best  method  of  dealing  with  a  lost  eye.  Brit.  med.  Joum.  1887. 
Nr.  1378.  —  Perlia,  Beitrag  zur  Lehre  der  Augenleiden.  Klin.  Monatsbl.  XXV. 
p.  197.  —  Taylor,  On  disease  of  the  eye.  1887.  Lancet  Nr.  3320.  — 
Tr eitel,   Th.,    Ueber   das   Wesen    der   Lichtsinnstörung.   A.  J.  A.    XXXII.  1. 
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p.  21.  —  May,  Transplantation  of  a  rabbits  eye  into  the  human  orbit.  Arch. 
of  Oph.  XVI.  1.  —  Hob m er,  De  Tantisepsie  en  oculistique,  revue  gän^rale. 
Arch.  d'Ophth.  VII.  2.  p.  129.  —  Critchett,  Anderson,  Ophthalmie  repair 
and  senile  decay.  Brit.  med.  Joum.  Nr.  1380.  p.  1416.  —  Uowe,  Luden, 
Change  in  the  fundus  of  the  eye  immediately  after  death.  Amer.  Joum.  of 
Ophthalm.  IV.  Nr.  4.  p.  98.  —  Zieminski,  De  la  delermiuation  dn  degr^ 
de  Tametropie  par  la  retinoskiascopie.  Rec.  d*Oph.  1887.  No.  6.  p.  266.  — 
Dehenne,  Rapport  existent  entre  les  lesions  oculaires  visibles  ä  Tophtal- 
moscope  et  les  troubles  fonctionnels  de  Toeil.  Rec.  d*Oph.  No.  6  p.  317.  — 
Williams,  Amputation  of  the  eyeball.  St.  Ijonis  med.  and  surg.  Joum.  No.  5. 
p.  299.  —  Baraban,  L.,  et  Böhmer,  J.«  Recherches  sur  la  greffe  oculaire, 
experiences  sur  la  greffe  intra-p^ritoneale  de  Toeil.  Arch.  d'Oph.  VII.  3.  p.  214. 

—  Connor,  Leartus,  Hot  water  in  the  treatment  of  eye  diseases.  Ninth 
int.  med.  Gong.  Washington  1887.  —  Gross,  Richardson,  Retinoscopy;  it 
promises  a  rapid  and  reliablo  method  of  estimating  errors  of  refraction,  and  is 
a  test  of  the  greatest  practical  valuo.  Ibid.  —  Gallenga,  Gamillo,  Oene- 
ralite  sui  microorganismi  deiroc^^hio  incondizioni  normali.  Boll.  d*Ocul.  IX.  No.  15. 

—  Mules,  Philipp  N.,  Evisceration  and  the  artificial  vitreous.  Ninth  int. 
med.  Gongress.  Washington  1887.  —  Power,  Mikrobes  in  the  development 
of  eye  diseases.  Ninth  int.  med.  Gong,  at  Washington  1887.  —  Tunes,  N.  6., 
Treatment  of  eye.  The  Pacific  Record  II.  Nr.  1.  —  Williams,  A.  D.,  Qlo- 
buhir  glass  and  silver  Shells  inserted  after  evisceration.  St.  Louis  med.  and 
sarg.  Joum.  LIII.  p.  174.  —  Gollins,  Treacher,  On  Anophthalmus.  Oph. 
Hosp.  Rep.  XI.  4.  p.  429.  —  Fieuzal,  De  la  revulsion  et  de  la  derivation 
par  les  emmissions  sanguines  dans  les  maladies  des  yeux.  Bull,  de  la  clin.  nat. 
Y.  3.  p.  139.  —  Böhm,  Die  Diagnose  des  Astigmatismus  durch  die  quanti- 
tative Farbensinnprflfung.  Klin.  Monatsbl.  XXV.  S.  429.  —  Bunge..  Ueber 
Exenteration  des  Auges.  Halle  1887.  —  Goggin,  W.  J.,  A  case  of  optico- 
ciliary  neurotomy.  Amer.  Joum.  of  Oph.  IV.  11.  p.  311.  —  Gayet,  Recherches 
ezperimentales  sur  Tantisepsie  et  Tasopsie  oculaires.  Arch.  d*Oph.  VII.  5.  p.  386. 

—  Griff ith,  Hill.  On  the  permeability  of  the  suspensory  ligament  by  orga- 
nised  substances.  Trans,  of  the  oph.  Soc.  1886/87.  VII.  p.  137.  —  Lang,  W., 
On  the  insertion  of  artificial  globes  into  Tenon's  capsule  after  excising  of  eye. 
Ibid.  p.  286.  —  Monoyer,  Optometrie  scotoscopique,  ou  determination  de 
Tam^tropie  par  Tobservation  des  phases  de  chatoiement  et  d'obscurite  pupil- 
laires  dues  aux  mouvements  de  Timage  a^rienne.  Explication  par  la  thäorie 
des  images  de  diffusion.   Rev.  g^n^r.  d'Oph.  1887.  No.  12.  p.  529. 


m.   Heilmittel,  Instrumente. 

Bluett,  Mallak,  Jodoform  pencils.  Brit.  med.  J.  1887.  Nr.  1364.  p.  391. 

—  Brailey,  Glasses  of  double  foyer.  Ophthalmological  memoranda.  Brit.  med. 
Joum.  1887.  Nr.  1362.  p.  279.  —  Gollins,  Treacher,  Delirium  produced 
by  Duboisin  and  Atropine.  Brit.  med.  Journ.  1887.  Nr.  1364.  p.  391.  — 
Jackson,  K.,  A  refraction  ophthalmoscope.    Oph.  Rev.  1887.  VI.  No.  63.  p.  1. 

—  Oldham,  Gharles,  Glasses  „a  double  foyer".  ßrii  med.  Joum.  1887. 
No.  1360.  p.  154.  —  Boeder,  VV.,  Neues  Instmment  zur  Behandlung  der 
Thrauensackeitening.  Klin.  Monatsbl.  XXV.  S.  82.  —  Williams,  Henry  W.^ 
Cocaine  in  Ophthalmie  medicine  and  surgery.  Boston  1887.  —  Burnett,  S., 
On  some  of  the  optical  properties  of  spherical  and  cylindrical  lenses  placed 
obliquely  to  the  incident  pencils  of  light.    Amer.  Journ.  of  Oph.  IV.  1.  p.  15. 

—  Guignet,  Keratoscopie,  Retinoscopie,  Pupilloscopie,  Dioptroscopie  et  Refrac- 

34  ♦ 


—    532    - 

tion.    Rec.  d'Ophtalm.    1887.  No.  1.  p.  11.  —   Davidson,  Dice,  GkuBsee  of 
„Double  foyer".    Brit.  med.  Jouni,    1887.    Nr.  1366.   p.  454.    —    Durdufi, 
G.  N.y  Zar  physiologiBcben  Wirkung  des  Cocains.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1887. 
Nr.  9  S.  172.  —  Fränkel,  B.,  Ueber  die  submucöse  Anwendung  des  Cocains. 
Therap.  Monatshefte  I.  3  p.  86.  —  Gould,  Q,,  Description  of  an  ametropia 
model  for  class-demonstration.    Amer.  Joum.  of  Oph.  lY.  1.  p.  7.  —  Hoorn,  y., 
Cocaine  by  stricturen.   Weekblad  1887.  No.  12.  p.  281.  —  Uöltzke,  H.,  Zur 
physiologischen   Wirkung   des   Atropins   auf    das  Auge.    Klin.  Monatsbl.  XXV. 
S.  104.  —    Magill,  J.,  Unusual  case  of  cocaine  poisoning.    Brit.  med.  Journ. 
Nr.  1368.  p.  617.  —  Smith,  Priestley,  A  new  Tonometer.    Ophth.  Bev.  VI. 
64.  p.  152.  —    Walter,  Otto,   Experimentelle  und  klinische  Beobachtungen 
über   die   Wirkung   der   Hyoscins    in   der  Augenheilkunde.     Dorpat  1887.  — 
Maklakow,    Das  Wasserstoffsuperoxyd  als  therapeutisches  und  diagnostisches 
Mittel.   Wjestnik  Oph.  IV.  1.  p.  93.  —  Deanet,  W.,  A  new  test  type.  Amer. 
oph.  Soc.  XXII.  p.  245.  —   Dennet,  W.,    Dyer*s  perimeter.  Ibid.  p.  359.  — 
Dennet,   W.,    Holmgren's  and  Thomson's  worstedt  in  a  new  form.    Ibid. 
p.  261. —  Dentz,  L.F.,  Objective Strabometrie.  In.-Diss.  Utrecht  1887. —  Gale- 
zowski,   Etüde   sur   la  cocaine  et  son  emploi  en  ophtalmologie.    Rec.  d'Oph. 
1887.  No.  2.  p.  91.  —  Jackson,  E.,  Lens  series  for  the  refraction  ophtha!- 
moscope.    Trans,  of  the  Amer.  oph.  Soc.  XXII.   p.  361.  —  Jackson,  E.,  The 
equivalence    of    cylindrical    and    spherocylindrical   lenses.     Ibid.    p.    268.    — 
Schutter,   W.,    De   physiologische   Werking   van   Cocaine.    Weekblad    1887. 
No.  15.   —   Trousseau   et   Fieuzal,    Note  sur  le   chlorhydrate   d'hyosdne. 
Bull,  de  la  clin.  nat.  oph.  V.  1.  p.  41.    —    Dor,  Action  de  la  naphtaline  sur 
Toeil.     Soc.   fran9,   d*Oph.    1887.   —    Darier,    Sur   la  Pilocarpine.   Ibid.   — 
Theobald,  Samuel,  A  decided  improvement  in  the  construction  of  lachrymal 
probes.    Amer.  Joum.  of  Oph.  IV.  3.  p.  61.   —  Cuignet,  Les  Images  kera- 
toscopiques.     Rec.    d*Oph.    1887.    No.  5.    p.  262.    —    Holden,  Ward,    M., 
Simple   method  of  finding  the  axis  of  a  prism.    Amer.  Joum.  of  Oph.  IV.  5. 
p.  119.  —   Armaignac,  H.,   A  propos  de  la  notation    uniforme   de   Tastig- 
matisme  et  des  yerres  cylindrique.    Annal.  d'Ocul.  XCVII.  p.  294.  —  Sattler,  H., 
Ueber  den  antiseptischen  Werth  des  Jodoforms  und  Jodols.   Fortschr.  d.  Med.  V. 
Nr.  12;  Prager  med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  25.  —  Claiborne,  Stenocarpin, 
ein  neues  locales  Anaestheticum,  Rivale  des  Cocain.    Allg.  med.  Cent-Zeitung 
1887.    Stück  68.   —  Fontan,    La  Suggestion  hypnotique  appliquee  aux  ma- 
ladies  des  yeux.    Rec.  d'Oph.  No.  4.  p.  480,  No.  7.  p.  385).    —    Maklakoff, 
Notice  sur  la  yaleur  du  peroxyde  d'hydrogdne  comme  rem^de  th^rapeutique  et 
diagnostique.     Arch.  d*Oph.  VII.  3.  p.  198.   —    Rampoldi,  R.,  Dell'nso  del 
Sublimate  corrosivo  nella  terapeutica  oculare.    Annal.  di  Ottalm.  XV.  5 — 6.  — 
Williams,   A.  D.,   Effects  of  Pilocarpine  on  the  eyes;    Lanolin  in  Ophthalmie 
practice.     St.  Louis  med.  and    surg.  Joum.    LIII.    Nr.  2.    —    Baker,    Reti- 
noscopy.     Ninth  intem.  med.  Congr.  Washington  1887.    —   Euhnt,   H.,   Ein 
neues  Staarmesser.    Correspondenzbl.  d.  &rztl.  Vereins  von  Thüringen.  XVI.  Nr.  7. 
—  Loch  er  er,  Ph.,  Cocain  bei  Augenoperationen.    Allgem.  med.  Centralt-Zeitg. 
Nr.  69.  —  Masseion,  J.,  L'Ophtalmoscope  Helmholtz.    Ann.  d*Ocul.  XCVDI. 
p.  24.  —  Reynolds,  D.  S.,  Necessity  for  reform  in  the  manner  of  designating 
lenses.   Ninth  Internat,  med.  Cong.  at  Washington  1887.  —  Taddoch,  W.  C, 
Ergot  of  eye  in  Ophthalmie  practice.  Ibid.  —  Wolffberg,  Neuer  Augenverband. 
Klin.  Monatsbl.  XXV.  p.  352.    —    Neumann,  C,  Die  Brillen,  das  dioptrische 
Femrohr  und  Mikroskop.  Wien  1887.  —  Ziem,  Intoxication  durch  Homatropin. 
Oentralbl.  f.  pr.  A.  1887.   p.  236.  —    Borysiekiewicz,   Cocain  in  der  ocu- 
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listisclien  Praxis.  Wiener  med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  10.  —  Claiborne, 
J.  H.,  A  new  local  anaestfaetic  (SteDOcarpin).  Med.  Bec.  1887.  Joly  30.  — 
Goodman,  M.^,  and  Steward,  Allen,  Experiments  with  stenocarpine,  the 
new  local  anaesthetic  recently  discovered.  Med.  Bec.  1887.  Aug.  13.  — 
Jacson,  K,  Observations  on  the  action  of  stenocarpine,  the  new  local  an- 
aesthetic and  mydriatic.  Med.  News  1887.  Sept.  3.  —  Smith,  Priest- 
ley,  A  new  tonometer.  Oph.  Bev.  1887.  Nr.  64.  p.  33.  —  Kroll,  W., 
Stereoskopische  Leseproben  zor  Entdeckung  der  Simulation  einseitiger  Schwach- 
sichtigkeit oder  Blindheit.  Crefeld  1887.  —  Bock,  E.,  Therapeutische  Noti- 
zen aus  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde.  Allg.  Wr.  m.  Ztg.  1887.  Nr.  47.  49. 
—  Brown,  Edg.,  Therapeutic  Memoranda;  A  cocaine  Strabismus  Uook.  Brit. 
med.  J.  Nr.  1406.  p.  1277.  —  Kinnosuke,  Miura,  Vorläufige  Mittheilung  über 
Ephedrin,  ein  neues  Mydriaticum.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1887.  Nr.  38.  — 
Armaignac,  Blepharostat  fixateur.  Bev.  clin.  d'ocul.  No.  11.  p.  247.  — 
Chibret,  La  notation  de  Tastigmatisme.  Arch.  d'Oph.  VIL  5.  p.  421.  — 
Alt,  Gl.,  The  bichloride  of  mercury  in  the  treatment  of  extemal  diseases  of 
the  eye.    Araer.  Journ.  of  Oph.  IV.  11.   p.  313. 


IV.   Anatomie. 

Dogiel,  Ueber  die  Wirkung  der  Spectralfarben  auf  die  Menschen  und 
Thiere.  Wjestnik  Oph.  IV.  1.  p.  84.  —  Ewetzki,  Untersuchungen  über  die 
Entwickelung  des  Ductus  naso-laorymalis.  Ibid.  —  Haensell,  Becherches  sur 
le  Corps  vitro.  Bull,  de  la  clin.  nat.  oph.  V.  1.  p.  33.  —  Westphal,  üeber 
Gkinglienzellengmppen  in  der  Nähe  des  Oculomotoriuskems.  Münchener  med. 
Wochenschr.  1887.  Nr.  12.  S.  228.  —  Falchi,  F.,  Suiristogenesi  della  retina 
e  del  nervo  otticio.  Annali  di  Ottalm.  XV.  —  Jessop,  W.  H.,  The  intra- 
ocular  mnscles  of  mammals  and  birds:  Abst'ract  of  Hunterian  lectures.  Oph. 
Rev.  VL  67*  p.  125.  —  Jessop,  W.  H.,  The  intraocular  muscles  of  mam- 
mals and  birds.  Oph.  Rev.  VL  68.  p.  159;  VL  73.  p.  315.  —  Ellis,  P. 
W.,  The  circulation  of  the  blood  in  the  orbit,  studied  by  means  of  the  Plethys- 
mograph. Boston  med.  and  surg.  Journ.  1887.  April  27.  -7-  Schwalbe,  G., 
Lehrbuch  der  Anatomie  des  Auges.  Erlangen  1887.  —  Chiewitz,  Die  Area 
and  Fovea  centralis  retinae  beim  menschlichen  Foetus.  Internat.  Monatsschr.  f. 
Anatomie  und  Physiologie.  IV.  6.  —  Podwyssoski,  Die  Begeneration  des 
Epithels  der  Meibom  ^schen  Drüsen  und  der  Speicheldrüsen.  Beiträge  zur 
path.  Anat.  und  Physiol.  von  Ziegler  und  Nauwerck  IL  1.  —  Blanc,  The 
ciliary  or  motor-oculi  ganglion  and  the  ganglion  of  the  ophthalmicus  profundus. 
Anatomischer  Anzeiger  1887.  Nr.  18.  u.  19.  —  Guaita,  L.,  Gontribuzione  alla 
istologia  degli  epitelii  del  cristallino.  Siena  1887.  —  Zaluskowski,  Ueber 
den  Bau  der  Bindehaut.  Arch.  f.  mikroskop.  Anatomie.  XXX.  2.  —  Haensell, 
F.,  Contribution  ä  l'^tnde  de  Tembryogönie  du  cristallin.  Bull,  de  la  clin.  nat. 
V.  3.  p.  147.  —  Glaeys,  G.,  De  la  r^gion  ciliaire  de  la  r^tine  et  de  la 
zonule  de  Zinn.  Memoire  pr^nt^  ä  FAcad^mie  1886.  3.  S6rie.  XX.  Tome. 
Bruxelles.  —  Forel,  A.,  Einige  Himanatomische  Betrachtungen  und  Ergeb- 
nisse. Archiv  für  Psychiatrie.  1887.  XVIIL  p.  162.  —  Meyer,  Fr.,  Zur 
Anatomie  der  Orbitalarterien.  Morphol.  Jahrbuch  VII.  p.  414.  —  Borysie- 
kiewicz,  Untersuchungen  über  den  feineren  Bau  der  Netzhaut.  Wien  1887.  — 
Denissenko,  P.,  Ueber  die  Bedeutung  der  anatomischen  Veränderungen,  welche 
im  Auge  unter  der  Wirkung  des  Lichtes  auftreten.  Wjestnik  Oph.  1887.  S.  341. 
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beim  Menschen.    Wjestnik  Oph.    1887.    S.  330.   —    Lange,   Topographische 
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Anatomie  des  menscblicheD  Orbitalinhaltes  in  Tafeln.  Braunschweig  1887.  — 
Bex,  Ueber  einen  abnormen  Augenmuskel.  Anatomischer  Anzeiger  II.  Nr.  20. 
Straub,  M.,  Kotiz  über  das  Ligamentum  pectinatum  und  die  Endigungen  der 
Membrana  Descemeti.  v.  Graefe's  Archiv  XXXIII.  3.  p.  75.  —  Straub,  M., 
Die  Lymphbahnen  der  Hornhaut.  Archiv  f.  Anatomie  und  Physiol.  1887. 
Anat  Abth. 

V.   Physiologie. 

Panas,  Nutrition  de  Toeil.  Progrös  m6d.  1886.  No.  7.  p.  135.  — 
Gastaldi,  Nuove  ricerche  sulla  fisio-patologia  della  secrezione  dell*  aqoeo. 
Annali  di  Ottalmol.  XV.  p.  429.  —  Fox,  Webster  and  Gould,  G.  M., 
Retinal  insensibility  to  ultra-violet  and  infra-red  rays.  Amer.  Joum.  of  Oph. 
IIL  12.  p.  345.  —  Lang,  W.  A.  and  Barett,  James.  The  action  of  miotics 
and  mydriatics  ou  the  accommodation.  Ophth.  üosp.  Bep.  XL  3.  p.  219.  — 
Leplat,  L.,  De  la  reg^neration  de  Thumeur  acqueuse  apr^s  la  paracentese 
com^enne.  Annales  d'ocul.  XCVil.  p.  75.  —  Matthiessen,  L.,  Beiträge  zur 
Dioptrik  der  Krystalllinse.  Zeitschrift  f.  vergl.  Augenhlkde.  V.  p.  45.  — 
Charpentier,  A.,  Nouveaux  faits  sur  la  sensibilit^  lumineuse.  Arch.  d'Opht. 
VII.  1.  p.  13.  —  Hay,  G. ,  On  the  combination  of  two  cylindrical  lense«. 
Trans,  of  the  Amer.  Oph.  Soc.  XXII.  p.  384.  —  Günther,  C,  lieber  die 
subjective  Gesichtserscheinung  der  elliptischen  Lichtstreifen.  Deutsche  medic. 
Wochenschr.  1887.  Nr.  19.  —  Matthiessen,  L.,  Ueber  den  physikalifich- 
optischen  Bau  von  Cervus  alces  mas.  Archiv  f.  d.  ges.  Phys.  XL.  — 
Panas,  Etudes  sur  la  nutrition  de  l'oeil  d*apres  les  experiences  faites  avec 
la  fluoesceine  et  la  naphtaline.  Archiv.  d'Oph.  VII.  2.  p.  97.  —  Stocker, 
Friedrich,  Ueber  den  Einfluss  der  Mydriatica  und  Miotica  auf  den  intra- 
ocularen  Druck  unter  physiol.  Verhältnissen,   v.  Graefe's  Arch.  f.  Oph.  XXXIll.  1. 

—  Tumlicz,  Einfaches  Verfahren  die  Farbenzerstreuung  des  Auges  direct  zu 
sehen.  Archiv  f.  d.  ges.  Phys.  1887.  Heft  7  u.  8.  —  Aubert,  H.,  Die 
Bewegungsempfindung.      Zweite    Mittheilung.       Arch.   f.    d.   ges.   Physiol.    XL. 

—  Exner,  S.,  Einige  Beobachtungen  über  Bewegungsnachbilder.  Centralblatt 
f.  Physiol.  1887.  —  Leroy,  Sur  la  deformation  des  Images  produites  par  les 
appareils  optiques  asymmetriques.  lievue  gener.  d'Oph.  VI.  4.  p.  145.  — 
Moennich,  Paul,  Neue  Untersuchungen  über  das  Lichtbrechuugsvermögen 
der  geschichteten  Krystallinse  der  Vertebraten.  Archiv,  f.  d.  gesammt?  PhysioL 
XL.  —  Charpentier,  A.,  Quelques  phenom^nes  entoptiques.  Arch.  d'Ophtalm. 
VII.  3.  p.  209.  —  Fere,  Des  Images  lumineuses  consecutives  chez  les  sujets 
fatigues.  Soci^te  de  Biologie.  Progres  m^dic.  1887.  No.  32.  —  Fieuzal, 
Des  verres  gris-jaunes  et  les  mouvements  des  Clements  retiniens.  Bull,  de  la 
Clin.  nat.  V.  2.  p.  73.  —  Genderen,  Stört  van,  Bewegingen  van  den  ele- 
menten  der  retina  onder  den  invloed  van  h'et  licht.  Onderzoekingen  gedaan  in 
het  Phys.  Laborator.  der  Utrechter  Hoogeschool  X.  2.  p.  282.  —  Hering,  E., 
Ueber  die  Theorie  des  simultanen  Contrastes  von  Helmholtz'.  n.  Mitth. 
Der  Contrastversuch  von  H.  Meyer  nnd  die  Versuche  am  Farbenkreisel.  Arch. 
f.  die  ges.  Phys.  XLI.  p.  1.  —  Hering,  E.,  Beleuchtung  eines  Angriffes  auf 
die  Theorie  der  (Gegenfarbe.  Ibid.  p.  29.  —  Hering,  E.,  Ueber  den  Begriff 
y,Urtheilstänschungen''  in  der  physiologischen  Optik  und  über  die  Wahrnehmung 
simultaner  und  successiver  Helligkeitsunterschiedc.  Ibid.  p.  91.  —  Leroy, 
0.  J.  A.,  Les  phenom^nes  de  Tombre  pupillaire.  Theorie  et  application  ä  la 
mesure  des  am^tropies.  Revue  gener.  d'Oph.  No.  7.  p.  289.  —  Treitel,  Th., 
Ueber  das  Verhalten  der  normalen  Adaption,     v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm. 
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XXXIII.  2.  —  Wertheim,  Theodor,  lieber  die  Zahl  der  Seheinheiien  im 
mittleren  Theile  der  Netzhaut  Ibid.  S.  137.  —  Berlin,  R.,  Ueber  ablenken- 
den Linsenastigmatismus  und  seineu  Einfluss  auf  das  Empfinden  von  Bewegung. 
Zeitschrift  f.  vergl.  Augenhlkde.  Y.  1.  S.  59.  —  Matthiessen,  Beiträge  zur 
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1887.  H.  7.  —  Steinach,  E.,  Vergleichend-physiologische  Studien  über 
Pupillarreaction.  Centmlblatt  f.  Phys.  1887.  Nr.  5.  —  Leplat,  L.,  Rtude 
sur  la  nutrition  du  corps  vitre.  Annal.  d'Ocul.  XCVIII.  p.  89.  —  Bech- 
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VL  Farben  (vergl.  V). 
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matophotometre.  Revue  g^ner.  d'Üph.  1887.  No,  2.  —  König,  A.,  Ueber 
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Eversbusch,  Ueber  die  Verwendung  von  Epidermistransplantationen  bei 
den  plastischen  Operationen  an  den  Lidern  und  an  der  Conjunctiva.  Mün- 
chener  med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  1.  S.  1.  —  Schiess-Gemuseus,  Beider- 
seitiges angeborenes  Lidcolobom  mit  Iriscolobom.  Klin.  Mon.  Bl.  f.  A.  XXV. 
S.  8.  —  Denotkin,  Ueber  die  Anwendung  des  Thermokauter  bei  „Entropien''. 
Wjestnik  Ophth.  IV.  1.  S.  13.  —  Green,  J.,  On  the  operative  keatment  of 
Entropium.  Amer.  Joum.  of  Ophth.  III.  12.  p.  363.  —  Loeb,  Ueber  die 
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f.  d.  ges.  Physiol.  XL.  5.  u.  6.  ->  Benson,  Arthur,  The  operative  treat- 
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sons Operation  for  ectropion.  Brit.  med.  Joum.  1887.  No.  1378.  —  Mc*  Keown, 
Spasmoidc  entropion:  New  method  of  treatment.  Brit.  med.  Journ.  1887. 
No.  1378.  —  Tr^lat,  Ectropion  cicatriciel,  autoplastie.  Rec.  d'Ophtal.  1887. 
No.  4.  p.  193.  —  Gallenga,  C,  Osservazione  di  esteso  pigmentato  congenito 
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Anno  II.  No.  4.  —  Hilbert,  R.,  Ein  Fall  von  Ghromliidrosis.  Memorabilien. 
1887.  Heft  1.  —  Hotz,  F.  C.,  A  case  of  partial  trichiasis  relieved  by  Stell- 
wag *s  Method  of  re versing  and   replanting  the  ciliary   border.     Amer.  Joum. 
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of  Oph.  lY.  5.  p.  115.  —  Ziem,  Abscess  am  unteren  Augenlid  bei  Eiterung 
der  Kieferhöhle  und  Periostitis  einer  Zahnwurzel.  Allgem.  medic  CentraL-Ztg. 
Stück  48  und  49.  —  Reeder,  W.,  üeber  die  Erkrankung  der  Haarwurzeln 
und  speciell  über  Blepharitis  ciliaris,  ihre  Ursache  und  Üeilnng.  Klin.  Mon. 
Bl.  XXV.  p.  261.  —  Schubert,  Ein  Fall  von  Blepharospasmus.  HüQchener 
med.  Wochenschr.  1886.  Nr.  28.  p.  528.  —  Hotz,  Bestoring  the  normal 
Position  of  free  tarsal  border  in  trichiasis.  Ninth  intemat.  medic.  Congr.  at 
Washington  1887.  —  Pitts,  The  best  method  of  operating  for  entropion. 
Ibid.  —  Schaefer,  F.  C. ,  Anatomical  points  involved  in  the  loss  of  com- 
plete  scalp,  including  one  ear  and  the  greater  portion  of  the  eyelids.  n>id.  — 
Webster,  D.,  On  the  adaption  of  Corning 's  method  of  prodncing  local 
anaesthesia  by  cocalne  to  Operations  on  the  eyelids.     Medic.  Rec.  1887,  März  5. 

—  Jacobson,  J.,  Eine  Trichiasisoperation.  Centralbl.  f.  prakt.  Angenhlkde. 
1887.  S.  193.  —  Burchardt,  Zur  Operation  der  Trichiasis.  Centralbl.  für 
prakt.  Augenhlkde.  1887.  S.  289.  —  Duyse,  van,  et  Cruyl,  Myzosarcome 
de  la  paupi^re  sup^rieure.  Annal.  d'Ocul.  XCYIII.  p.  112.  —  Heff reich, 
Friedrich,    lieber   eine   besondere   Form   der   Lidbewegung.     Leipzig    1887. 

—  Brinkmann,  A.,  Beitrag  zur  Casuistik  der  angeborenen  Defecte  der  Lider. 
München  1887.  —  Millingen,  E.  van,  The  tarsocheiloplastic  Operation  for 
the  eure  of  trichiasis.  Ophth.  Review.  Nr.  73.  p.  309.  —  Pfalz,  G.,  lieber  ein 
Operationsverfahren  gegen  Entropium  und  Trichiasis.  v.Graefe's  A.  f.  0.  XXXUI. 
3.  S.  165.  —  Williams,  A.,  Treatment  of  chalazion.  St.  Louis  medic  and 
surg.  Joum.  LIII.  Nr.  5.  —  Despagnet,  Coloboma  de  la  paupidre  sap^- 
rieure.  Rec.  d*Opht.  1887.  No.  11.  p.  671.  —  Despagnet,  Les  poux  des 
paupi^res.  Ibid.  p.  674.  —  Mc  Keown,  D.,  Spasmodic  entropion  treated 
by  stretching  the  orbicularis.  Brit.  medic.  Joum.  1887.  Nr.  1410.  p.  19.  — 
Ormerod,  J.  A.,  Ecchymosis  and  oedema  of  the  eyelids  without  obvious  cause. 
Trans,  of  the  Opht.  Soc.  1886/87.  p.  101.  —  Philipp,  Sydney,  Associated 
movement  of  upper  lid  with  movement  of  eyeball.     Ibid.  p.  306. 


Vin.   Tbränenapparat. 

Hoorn,  van,  Cocalne  by  stricturen.  Weekblad.  1887.  Nr.  12.  p.  281. 
—  Borthen,  Lyder,  An  Anwendelse  of  Kompression  ved  Behandlingen  af  de 
flegmonese  Dakryocystiter  og  Paaresaekfistlar.  —  Schirmer,  Cholestearinhal- 
tige  Flüssigkeit  im  verstopften  unteren  Thränenröhrchen.  Elin.  Monatsbl.  XXY. 
S.  175.  —  Widmark,  J.,  Ytterligare  magra  iakttagelser  r6rande  dakryocystit 
och  dess  komplikationer.  Hygiea.  1887.  —  Caudron,  Double  dacryad^nite. 
Revue  gen^r.  d'Ophi  YI.  1.  p.  15.  —  Borthen,  Lyder,  De  Tapplication  de 
la  compression  dans  le  traitement  des  dacryocystites  phlegmoneuses  et  des 
fistulös  du  sac  lacrymal.  Revue  g^ner.  d*Opht.  No.  7.  p.  390.  —  Solomon, 
Yose,  A  bündle  of  eyelashes  with  their  bulbi  lodged  in  the  lower  canalicnlus. 
Brit.  medic.  Joum.  Nr.  1395.  p.  685.  —  Albini,  E.,  Dacriadenite  sifilitica. 
Studio  clinico  istologico.  Rassegna  di  Scienze  mediche.  IL  No.  8.  —  Atgier, 
Fontaine,  Hemorrhagie  grave  ä  la  suite  d*un  d^ridement  du  sac  et  du 
canal  lacrymal.  Revue  clin.  d'ocul.  1887.  No.  9.  —  Fieuzal,  Les  larmes  de 
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IX.  Muskeln  und  Nerven. 
Berry,  A.  Qt.  and  Bramwell,  ByroH)  Oase  of  Ophthalmoplegia  externa 
acuta,  probably  due  to  a  scrofnlons  lesion  of  the  Pons  VarolL  Edinburgh  med. 
Joum.  COCLXXXI.  p.  817.  —  Borel,  Affections  hyst^riques  des  moscles 
oculaires.  Arch.  d'Opht.  VI.  6.  p.  481.  VII.  1.  p.  21.  —  Stevens,  M.  F., 
Nomendature  des  dilferents  ^tats  r^unies  sous  le  nom  d'insuffisance  muscu- 
laire.  Arch.  d'Opht.  VI.  6.  p.  536.  —  Ziem,  Ein  Fall  von  doppelseitiger 
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d'Oph.  1887.  Nr.  2.  p.  73.  Nr.  3.  p.  155.  —  Eulenburg,  lieber  episclerale 
Faradisation  und  Galvanisation  der  Augenmuskeln.  Gentralbl.  f.  pr.  A.  1887. 
S.  67.  —  Testaz,  De  la  paralysie  donlonreuse  de  la  septi^me  paire.  Th^e 
de  Paris.  1887.  — Wadsworth,  0.  F.,  The  amblyopia  of  squint.  Boston  med. 
and  surg.  Joum.  1887.  Jan.  20.  —  Gaudron,  Un  cas  de  ophtalmopl^gie. 
Bev.  g^n^r.  d'Opht.  VI.  1.  p.  15.  —  de  Wecker,  Traitement  du  Strabisme. 
Soc.  fran9.  d'Opht.  1887.  —  Mittendorf,  W.  F.,  Associate  extemal  ophthal- 
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Journ.  of  nervous  and  mental  diseases.  1887.  XIV.  Febr.  —  Alt,  Adolf, 
The  orthopaedic  method  of  treating  paralysis  of  the  ocular  muscles.  Amer. 
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Rev.  1887.  Nr.  72.  p.  286.  —  Bull,  Ch.  St.,  Passive  motion  in  the  treat- 
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dits  sereux  de  Torbite  ä  propos  d*une  nou volle  Observation.  Arch.  d*Opht 
VII.  1.  p.  1.  —  Gaillard,  Contributipn  ä  Tetude  de  la  phl^bite  des  veines 
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chener med.  Wochonschr.  1887.  Nr.  18.  —  Ziem,  Abscess  in  der  Orbita  und 
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nebst  JBemerkungen  über  das  Vorkommen  der  Ecbinococcus-Erankheit  in  Mecklen- 
burg. Klin.  Mon.  Bl.  XXV.  S.  333.  —  Strzeminski,  Anopbthalmos  bilate- 
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XI.  Conjunctiva. 
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Rev.  Clin,  d'ocul.  Nr.  7.  p.  145.  Nr.  8.  p.  169.  —  Le  Meine,  Notes  sur 
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August.  —  Carbolic  acid  in  Trachoma.  British  medic.  Journ.  1402.  pag. 
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Die  Qalvanokaostik  in  der  Augenheilkunde.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1886. 
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und  Sehnervenkreuzung.  Festschr.  d.  med.  Fac.  d.  Univ.  Würzburg  z.  Feier  d. 
70.  Geburtstages  von  EöUiker.  1887.  —  Wagenmann,  A.,  Ein  Fall  von 
doppelseitiger  metastatischer  Ophthalmie  im  Puerperium  durch  multiple  Strepto- 
kokken-Embolie.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXIII.  2.  S.  147.  —  Ulrich,  R., 
Ueber  Netzhautblutongen  bei  Anämie,  sowie  über  das  Yerhalten  des  intraocu- 
laren  Druckes  bei  Blutverlusten,  bei  Chinin*  und  Chloralvergiftungen.  v.  Graefe*s 
Arch.  f.  Ophth.  XXXIII.  2.  S.  1.  —  Galezowski,  The  curability  of  detach- 
ment  of  the  retina.  Ninth  Internat,  oph.  Congr.  at  Washington  1887.  — 
Guaita,  L.,  L'eserina  contra  il  distacco  della  retina.  Boll.  della  soc.  tra  i 
coli  di  scienze  mediche  Y.  Nr.  7.  —  Ole  Bull,  Pathological  changes  in 
retinal  veesels.  Ninth  Internat,  med.  Congr.  at  Washington  1887.  —  Sachs, 
Theodor,  Anatomisch  klinischer  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Centnüscotoms  bei 
Sehnervenleiden.  Arch.  f.  Augenhlkde.  XYIU,  1.  S.  21.  —  Sinclair,  A  case 
of  retinal  glioma  on  both  sides.  Ninth  intemat.  med.  Congr.  at  Washington.  1887. 

—  Magnus,  Zur  weiteren  Kenntniss  der  angeborenen,  hofartigen,  weissgrauen 
Trübung  um  die  Netzhautgrube.  Klin.  Mon.-Bl.  XXY.  S.  391.  —  Webster,  D., 
A  case  of  complete  detaohement  of  the  retina  with  oedema  and  formation  of 
serous  cysts.  New  York  med.  Journ.  1887.  May  14.  —  Hirsch  her  g,  J., 
Ueber  sdbststandige  Sehnervenentzündung.     Centralbl.  f.  pr.  A.  1887.  S.  321. 

—  Hosch,  Die  Behandlung  der  Netzhautablösung  durch  den  Druckverband. 
Centralbl.  f.  pr.  A.  1887.  S.  351.  —  Jessop,  W.  H.,  Retinal  haemorrhage. 
Oph.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  1887.  Jan.  27.  —  Lang,  W.,  Detachment  of 
Betina.  Ibid.  —  Habershon,  Herbert,  Hereditary  optic  atrophy  specimens. 
Brit.  Med.  Journ.  No.  1400.  —  Nordenson,  Erich,  Die  Netzhautablösung. 
Wiesbaden.  1887.  —  Magnus,  Ein  Fall  von  doppelseitigem  Mikrophthalmus 
mit  tioloboma  nervi  optici  auf  dem  rechten  Auge.  Klin.  Mon.-BL  XXY.  S.  485. 

—  Schulz  und  Strflbing,  Doppelseitige  Netzhautablösung  beim  Hunde  mit 
künstlicher  Melliturie.  Zeitschr.  f.  vergL  Augenhlk.  Y.  2.  S.  162.  —  Brailey, 
W.  A.,  Sarcoma  growing  from  the  dural  sheath  of  the  optic  nerve.  Trans,  of 
tbe  oph.  Soc.  1888.  YII.  p.  120.  —  Brailey,  W.  A.,  Successively  occuring 
iaolated  spots  of  choroido-retinitis  in  the  yellow  spot  region.  Ibid.  p.  277.  — 
Frost,  A.,  Retinitis  pigmentosa  with  deposit  of  pigment  on  anterior  surface 
of  lens.  Ibid.  p.  171.  —  Frost,  A.,  Abnormal  course  of  a  brauche  of  the 
arteria  centralis  retinae.  Ibid,.  p.  175.  —  Jackman,  W.  Th.,  Guaita,  on 
eserine  in  the  .treatment  of  detachement  of  the  retina.  London  med.  Bec. 
Kr.  149.  p.  488.  —  Jacobson,  Casuistische  Beitrage  zur  angeborenen  Seh- 
nervenatrc^hie.    Centralbl.  f.  pr.  A.  1887.  p.  362.  —  Lang,  W.,  Subretinal 
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change  in  tbe  yellow-spot  region.  Trans,  of  the  oph.  Soc.  1886/7.  VII.  p.  173. 
Lang,  W.,  Post-neuritis  atrophy  with  good  Vision.  Ibid.  p.  102.  —  Woif- 
heim,  Paal,  üeber  die  eigentlicben  Sebnervengeschwülste.  In.-Diss.  Königs* 
berg.  1887. 

XXI.   Linse. 

V.  Stein,  Staar  durch  Töne  erzengt:  Oentralbl.  f.  pr.  A.  1887.  —  Ayres, 
S.  C,  After  treatment  of  cataract  Operations.  Amer.  «Journ.  of  Ophth.  IV.  1. 
p.  13.  —  Baker,  A.  R.,  A  further  report  of  extractions  of  senile  cataracts. 
Ibid.  p.  21.  —  Cfaodin,  A.,  lieber  die  Ausspülungen  der  vorderen  Kammer 
bei  Cataractoperationen.  Wjestnik  Oph.  IV.  1.  8.  21.  —  GoUins,  B.  Treacber, 
Statistics  of  cataract  Operations  before  and  since  tbe  introduction  of  cocaine. 
Oph.  Hosp.  Rep.  XI.  S,  p.  338.  —  Gandel^ment,  Indications  des  lavages 
intraoculaires  apres  Textraction  de  la  cataracte.     Annal.  d'Ocul.  XCVII.  p.  73. 

—  Knapp,  H.,  Report  on  a  ninth  and  tentb  seriös  of  one  bundred  consecn- 
tive  cases  of  catariü^  extraction  performed  according  to  v.  Graefe's  metbod. 
New  York  med.  Joum.  XLV.  Nr.  8.  p.  204.  —  Lawford,  J.  B.,  On  cases  of 
dislocation  of  tbe  crystalline  lens.  Ophth.  Hosp.  Rep.  XI.  3.  p.  219.  —  Ram- 
pol di,  E  ancora  iudicata  in  qualche  caso  la  depressione  della  cataratta? 
Annal.  di  Ottalm.  XV.  p.  423.  —  Kazaurow,  F.,  lieber  die  Oataractextrac- 
tionen  nach  der  vereinfachten  Methode.  Wjestnik  Oph.  IV.  1.  —  Ewetzki,  Ueber 
Albuminurie  und  Cataract.  Ibid.  Nr.  1.  und  Nr.  2.  p.  97.  —  Berlin,  Be- 
obachtungen über  Staar  und  Staaroperationen  bei  Thieren.  Zeitschr.  f.  vergl. 
Augenblk.  V.  1.  p.  59.  —  Beverini,  De  Tenclavement  de  Tiris  de  la  cryslal- 
lolde  aprds  Topdration  de  la  cataracte  par  Textraction  lin^ire  combin^e  ä  Tiri- 
dectomie.  Th^se  de  Paris  1887.  —  Borthen,  Lyder,  Oataract-Extraction 
med  tre  Instrumentes.  —  Ohisolm,  J.,  The  new  treatment  of  cataract  patients. 
Maryland  med.  Joum.  1887.  March  19.  —  Kazaurow,  J.,  Die  Cataract- 
extraction  nach  der  vereinfachten  Methode.  Wjestnik  Ophth.  IV.  2.  S.  111.  — 
Purtscher,  0.,  Neue  Beiträge  zur  Frage  der  Erythropsie.  Arch.  f.  Augenheilk. 
XVn.  p.  260.  —  Dor,  De  la  production  artificielle  de  la  cataracte  par  la 
naphtalme.  Rev.  g^n^r.  d*oph.  VI.  1.  p.  1.  —  Fontau,  Sur  la  cataracte 
pointilleö  post-typhoidique.  Rec.  d'Oph.  1887.  Nr.  4.  p.  196.  —  de  Wecker, 
Extraction  de  la  capsule  ant^rieure  dans  Topei-ation  de  la  cataracte.  St)c. 
fran^.  d'Opht.  1887.  —  Rohmer,  Maturation  artificielle  de  la  cataracte.   Ibid. 

—  Galezowski,  Operation  de  la  cataracte.  Ibid.  Rec.  d'Opht.  Nr.  5.  p.  257. 
Nr.  6.  p.  351.  Nr.  7.  p.  403.  Nr.  8.  p.  472.  —  Vacher,  Du  lavage  de  la 
chambre  ant^rieure.  Ibid.  —  Gayet,  Asepsie  oculaire.  Ibid.  —  Mandel- 
stamm, L.,  Ein  Fall  von  beiderseitiger  spontaner  Linsenluxation.  Si  Peters- 
burger med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  16.  —  Meyer,  Paul,  Ueiber  spontane 
Aufsaugung  der  Cataracta  senilis,  v.  Graefe's  Arch.  für  Ophth.  XXXIII.  1. 
S.  159.  —  Schirmer,  Otto,  Experimentelle  Stndie  über  reine  Linsencon* 
tusionen.  In.-Diss.  Greifswald.  1887.  —  Schl()sser,  Karl,  BxperimeDtelle 
Studie  über  traumatische  Cataract.  München.  1887.  —  Kubli,  Vier  FftUe  von 
Erythropsie.  Wjestnik  Ophth.  IV.  3.  p.  239.  —  Mendoza,  S.,  Sur  la  saoces 
imm^diat  et  le  succds  tardif  dans  Top^ration  de  la  cataracte.  Rec  d*Oph.  No.  5. 
p.  282.  —  Peignon,  A.,  De  Textraction  de  la  capsule  ant^rieure  dans  Topera- 
tion  de  la  cataracte.  Paris  1887.  —  Randolph,  Ein  Beitrag  zur  Nachbe- 
handlung von  Cataract-Patienten.  Centralbl.  f.  pr.  A.  1887.  —  Silex,  P., 
Bericht  über  122  Extractionen  von  Altersstaar  mit  Eröffnung  der  Linsenkapsel 
durch   die   Kapselpincette.     Arch.   für   Augenheilk.   XVII.  S.  416.  -^  Smith , 
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Frank  Trester,  Gataract  opMation  ia  New  York.  Amer.  Joum.  of  Ophth. 
IV.  4.  p.  92.  —  Williams,  The  latest  pkases  of  cataract  extraction.  St.  Loois 
med.  and  sarg.  Joum.  1887.  No.  6.  p.  358.  —  Williams,  The  grand  effect 
of  cocalne  in  cataract  Operations.  Ibid.  p.  359.  —  Zancarol-Terson,  Dn 
lavage  de  la  chambre  ant^ieure  aprds  Topäration  de  la  cataracte.  Ann.  d'Ocul. 
XCVII.  p.  302.  —  Bo6,  Recherches  experimentales  poor  servir  ä  T^tade  de 
la  cataracte  tranmatiqae.  Arch.  d'Opb.  YU.  3.  p.  193.  —  Chisolm,  J.,  The 
reYolaiion  in  the  aftertreatment  of  cataract  Operations.  Amer.  Joum.  of  Oph. 
ly.  6.  p.  153.  —  Dobrowolsky,  W.,  lieber  die  Ursachen  der  Erythropsie. 
¥.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXIII.  2.  8.  218.  —  Kipp,  Oh.,  A  case  of  spon- 
taneons  absorption  of  a  senile  cataract  without  injnry  to  the  capsnle  of  the 
lens.  Amer.  Joora.  of  Oph.  IV.  6.  p.  157.  —  Montagnon,  M.  F.,  Luxation 
rare  du  cristallin.  Arch.  d'Oph.  YU.  3.  p.  204.  —  Bampoldi,  B.,  Sulla 
natura  infetüva  della  panottalmite  che  talora  consegue  alla  estrazione  della 
cataratta.  Annal.  di  Ottalm.  XY.  5 — 6.  —  Zehender,  W.,  Gataract-fixtraction. 
Tod  in  Folge  von  Echinococcus  der  Milz.  Klin.  Mon.-Bl.  XXY.  S.  315.  — 
Beselin,  0.,  ßin  Fall  von  extrahirtem  und  mikroskopisch  untersuchtem  Schicht- 
staar  eines  Erwachsenen.  Arch.  f.  Augenh.  XYIII.  1.  S.  71.  —  Bull,  Stedman^ 
Beport  of  thirty-six  cases  of  simple  extraction  of  cataract  without  Iridectomy. 
New  York  med.  Joum.  XLYI.  ><o.  11.  p.  293.  —  Manolescu,  N.,  Cataract-Ex* 
traction  without  as  compared  with  extraction  with  iridectomy.  Ninth  intemai  med. 
CoDgr.  at  Washington  1887.  —  Mooren,  A.,  The  simplest  method  of  cataract  ex- 
traction. Ninth  intern,  med.  Gongr.  at  Washington  1887.  —  Hess,  G.,  De  la  cata- 
racte naphtalinique.  Bev.  g^nör.  d'Oph.  YI.  9.  p.  385.  —  Jacobson,  J.,  lieber 
Oataraotoxtractionen.  Deutsche  Med.-Zeitung  YIII.  No.  78.  —  Magnus,  H., 
(Jeber  den  Einfluss  des  Naphthalins  auf  das  Sehorgan.  Therap.  Monatsh.  1887. 
No.  10.  —  Scheeler,  Zur  Staaroperation.  Berliner  klin.  Wochenschr..  1887. 
Ho.  38.  —  Abadie,  Gh.,  Des  proc^^  actuels  d'extraction  de  la  cataracte. 
Progrte  med.  1887.  26.  März.  —  Moeller,  Gasülstische  Mittheilungen  über 
das  Yorkommen  und  die  operative  Behandlung  des  grauen  Staares.  Zeitschr. 
fflr  vergleich.  Augenheilkde.  —  Gritchett,  A.,  Dislocation  of  the  lens.  Brit. 
med.  Joum.  1887.  Jan.  p.  102.  —  Baas,  lieber  Staarmyopie.  Klin.  Mon.- 
Bl.  XXY.  S.  453.  —  G lassen,  A.,  Ueber  eine  eigenthflmliche  Methode  der 
Gataractextraction.  Münchener  med.  Wochenschr.  1887.  No.  46.  S.  903.  — 
Mannhardt,  Zar  senilen  Myopie.  Klin.  Mon.*Bl.  XXY.  S.  450. —  Schweigger, 
Zur  Staaroperation.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1887.  No.  34.  —  Berlin, 
Beobachtungen  über  Staar-  und  Staaroperationen  bei  Thieren.  Zeitschr.  f.  vergl. 
Augenheilk.  Y.  2.  p^  127.  —  Bettmann,  Börne,  Artiftcial  ripening  of  cata- 
racts.  Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  IX.  23.  p.  716.  —  Bheindorf,  J., 
Zur  Staaroperation.  Arch.  f.  Augenheilk.  XYIII.  8.  180.  —  Schweigger,  Zur 
Gataractoperation.  Deutsche  Med.-Zeitung  1887.  No.  94.  —  Schweigger, 
Die  Rückkehr  zum  Lappenschnitt.  Arch,  f.  Augenheilk.  XYIII.  S.  143.  — 
Williams,  The  invention  of  cataract  Operation.  St.  Louis  med.  and  surg.  Joum. 
LIII.  No.  5.  —  Bogaiewzki,  A.,  Kurzer  Bericht  über  173  Staaroperationen 
im  Landkrankenhause  zu  Krementsohug.  Wjestnik  Oph.  1887.  lY.  6.  S.  541. 
—  Jessop,  Walter,  LameUar  cataract.  Oph.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  1886/7. 
YII.  p.  171.  —  McEeown,  D.,  Intracapsular  injection  in  the  extraction  of 
cataract.  Brit  med.  Journ.  Nr.  1412.  p.  1589.  —  Nieden,  Gataractbildung 
bei  teleangiectatischer  Ausdehnung  der  Gapillaren  der  ganzen  Qesichtshaut 
Gentralbl.  f.  pr.  A.  1887.  S.  353. 
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XXn.   Befiraotion  und  Aooommodatlon. 

F f  Ifi ge  r,  E.,  Kurzsichtigkeit  und  Erziehung.  Wiesbaden  1 887.  —  Ber  1  ii,  B., 
üeber  ablenkenden  Linsenastigmatismus  und  seinen  Einfluss  auf  das  Empfinden 
von  Bewegung.  Zeitschr.  f.  vergl.  Augenbeilk.  Y.  —  Martin^  G.,  fitudes  sor 
les  contractions  astigmatiques  du  mnscle  ciliaire.  Annal.  d'Ocul.  XGYII.  p.  5. 
p.  141.  p.  277.  —  Javal,  De  rastigmatisme.  Soc.  fran?.  d*Opbt.  1887.  — 
Boucheron,  Sur  la  notation  boraire  de  Fastigmatisme.  Ibid.  —  Parent, 
Notation  de  Tastigmatisme.  Ibid.  —  Landolt,  Notation  de  rastigmatisme. 
Ibid.  —  Galezowski,  Eüologie  et  tberapeutiqne  de  la  myopie.  Ibid.  —  Mans- 
hardt,  Senile  Myopie.  Elin.  Mon.-BL  XXY.  p.  217.  —  Martin,  G.,  Grois- 
sants  de  la  papille  et  contractions  astigmatiques.   Annal.  d'Ocul.  XOVII.  p.  166. 

—  Burnett-Swan,  M.,  Theoretical  and  practical  treatise  on  Astigmatisme. 
St.  Louis  1887.  —  Petersen,  lieber  Hombautfiecke  als  Ursache  der  Myopie 
und  Anisometropie.  In.-Di88.  Kiel  1887.  —  Süsmann,  L.,  lieber  die  Unter- 
suchung der  Sehschärfe  der  Schfller  des  Gymnasiums  zu  Irkutsk  und  Tages- 
beleuchtung seiner  Klassen.  Wjestnik  Opht.  lY.  3.  S.  334.  —  Cohn,  U^ 
Die  ärztliche  Ueberwachung  der  Schfller  zur  Yerhütung  der  Yerbreitung  der 
Kurzsichtigkeit.  Bef.  d.  YI.  intemat.  hyg.  Congr.  zu  Wien.  Wien  1887.  — 
Heyly  Anomalities  of  the  Visual  axis.  Ninth  intemat.  med.  Congr.  at  Washington 
1887.  —  Imbert,  A.,  De  Tune  des  causes  des  am^tropies  staüonaire.  Anul. 
d'Ocul.  XOYIII.  p.  35.  —  Jackson,  The  designation  of  prisms  by  the  mim- 
mum  deviation  instead  of  by  the  refraction  angle.  Ninth  intemat  med.  Congr. 
at  Washington  1887.  —  Stilling,  J.,  Untersuchungen  Aber  die  Entstehitfg 
der  Kurzsichtigkeit.  Wiesbaden  1887.  —  Tiffany,  Ametropia.  Ninth  intenoi 
med.  Congr.  at  Washington  1887.  —  Yeszely,  Karl,  Konstantin,  Zur 
Genese  der  Myopie.  Wiener  med.  Wochensch.  1887.  No.  35.  S.  1150.  — 
Adler,  H.,  Die  durch  Ueberbflrdnng  hervorgerufenen  Augenerkrankungen  der 
Mittelschulen.  Wiener  med.  Presse  No.  34 — 38  —  Javal,  Myopie  ocolaire. 
Comm.  faite  ä  TAcad^mie  de  M^.  1887.  4.  Oct.  —  Sous,  G.,  Ytsion  binoeo- 
laire  et  refraction.  Eev.  clin.  d'Ocul.  1887.  No.  10.  —  Donders,  Die  Ano- 
malien der  Refraction  und  Accommodation  des  Auges.   2.  Abdruck.   Wien  1888. 

—  Straub,   lieber  die  Dehnung  des  hinteren  Bulbustheiles  bei  Myopie,    tob 
Graefes  Arch.  f.  Ophth.  XXXIII.  3.  S.  75. 


XXni.   Amblyopien. 

Mellinger,  Carl,  Ein  Fall  von  Amblyopie  nach  ChininintoxicatuL  Klin. 
Mon.-Bl.  XXY.  S.  57.  —  Armaignac,  H.,  Amblyopie  nicotinique  rapideneat 
guerie  par  la  suppression  du  tabac  et  les  injections  hypodermiques  de  sbycb- 
nine.  Kev.  din.  d'Ocul.  1887.  Nr.  3.  p.  55.  —  Telniktin,  Bin  Fall  von 
erfolgreicher  Anwendung  der  Metallotherapie  bei  Amblyopia  hysterica.  Wjestnik 
Oph.  lY.  2.  S.  130.  —  Chisolm,  J.,  A  interesting  case  of  tobacco  amUy- 
opia  in  a  lady.  Amer.  Journ.  of  Oph.  1887.  lY.  3.  p.  68.  —  Kubli,  Tb., 
Zur  Lehre  von  der  epidemischen  Hemeralopie.  Arch.  f.  Aug.  XYII.  S.  409.  — 
Treitel,  lieber  das  Wesen  der  Liclitsinnstörnng.  v.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophtk. 
XXXIII.  1.  S.  31.  —  Wilhelmi,  A.,  Ein  Fall  von  monoculärer  Triplopie. 
Klin.  Mon.-Bl.  XXY.  S.  277.  —  William,  A.  D.,  Treatment  of  tobacco  and 
Whisky  amblyopia.  St.  Louis  med.  and  snrg.  Journ.  LIII.  No.  3.  p.  174.  " 
Featherstonhough,  Th.,  Hemeralopia  without  appreciable  lesion.  Amer. 
Journ.  ofOph.  lY.  9.  p.  241.  —  Lavigerie,  Dubois,  des  Accidents  oculaire« 
produits  par  rinhalation  du  sulfure  de  carbone.  Bec.  d'Oph.  No.  9.  p.  585. 
Nettleship,  E.,  On  some  of  the  forms  of  congenital  and  infantile  amblyopia. 
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Opli.  Hosp.  Bep.  XL  4.  p.  363.  —  Berry,  G.  0.,  Toxic  amblyopia.  Trans. 
of  the  Oph.  8oc.  1886/7.  VII.  p.  91.  —  Browne,  R,  A  case  of  quinine- 
amanrosis  witli  remarks.  Ibid.  p.  193.  —  Eales,  H.,  Toxic  amblyopia.  Ibid. 
p.  54.  —  Edmunds,  W.  and  Lawford,  J.  B.,  Toxic  amblyopia.   Ibid.  p.  76. 

—  Frost,  A.,  Toxic  amblyopia.  Ibid.  p.  78.  —  Griffith,  Hill,  Toxic  am- 
blyopia. Ibid.  p.  81.  —  Gunn,  M.,  Toxic  amblyopia.  Ibid.  p.  67.  —  Hnt- 
chinson,  J.,  jnn.,  Toxic  amblyopia.  Ibid.  p.  61.  —  Little,  D.,  Toxic  am- 
blyopia. Ibid.  p.  73.  —  Morton,  Stanford,  Toxic  amblyopia.  Ibid.  p.  71. 
Nettleship,  £.,  Toxic  amblyopia.  Ibid.  p.  36.  —  Nettlesbip,  E.,  Severe 
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Die  Entstellung  der  Lederhaatberstnngen  und  Aderhautnsse.  v.  Graefe*s  Arch. 
f.  Ophth.  XXXni.  3.  S.  21.  —  Magnus,  H.,  Zur  Oasaistik  der  Aderhaat- 
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—  Fecbdo,  EDodeation  d*an  globe  ocolaire  amenant  la  gneriaon  de  Tepilepsie. 
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tiger metastatischer  Ophthalmie  im  Puerperium  durch  multiple  Streptokokken- 
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stellung der  Amaurose  nach  Blutverlust.  III.  Beitr.  zur  pathol.  Anai  u.  Phys.  IL 
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